Hvorfor slutter dere? En studie av turnover ved Oslo Universitetssykehus by Hasund, Line
  
Hvorfor slutter dere? 








Master i verdibasert ledelse 
 
Antall ord: 23463 




Turnover har store konsekvenser, relatert til økonomi, pasientsikkerhet og pasientbehandling. 
Når medarbeidere slutter mister organisasjonen verdifull kompetanse. Døgnenheter på 
sykehus sliter tradisjonelt sett med høyere turnover enn stillinger med kun dagarbeid. Studiens 
formål var å undersøke faktisk turnover, ved å studere de som har sluttet fra sine stillinger. 
Studien hadde følgende problemstilling og forskningsspørsmål: 
1. Hvem er sykepleierne som slutter fra døgnenheter ved Oslo Universitetssykehus? 
2. Hvilke faktorer påvirket turnover til sykepleierne som har sluttet fra døgnenheter ved Oslo 
Universitetssykehus? 
 I hvilken grad slutter sykepleiere med erfaring 0-5 år oftere enn sykepleiere med mer enn 
5 års erfaring? 
 I hvilken grad har sykepleiere med erfaring 0-5 år andre årsaker til turnover enn 
sykepleiere med mer enn 5 års erfaring? 
 I hvilken grad påvirker forhold ved privatlivet beslutningen om å slutte? 
 I hvilken grad rapporterer de som sluttet om lav jobbtilfredshet og lite motivasjon i 
forhold til sin tidligere jobb? 
 
Den teoretiske tilnærmingen var teorier om kompetanseutvikling, jobbtilfredshet og 
motivasjon. Benners teori fra novise til ekspert, Herzbergs tofaktor teori og Hackman og 
Oldmans jobbkarakteristikkmodell ble spesifikt valgt for å besvare problemstillinger og 
forskningsspørsmål. 
Oppgavens metodiske tilnærming har vært kvantitativ metode, med utarbeidelse og utsendelse 
av spørreundersøkelse. Det ble sendt ut spørreundersøkelse til 155 respondenter, 
svarprosenten var på 45,8 %. Datamaterialet ble analysert ved hjelp av SPSS. Resultatene er 
drøftet opp imot teoriene og tidligere forskning. Min studie fant at hovedårsakene til turnover 
er flytting, deretter stort arbeidspress, før ledelse og arbeidsmiljø. Sykepleiere med erfaring 0-
5 år slutter oftere enn sykepleiere med mer enn 5 års erfaring og de vektlegger forskjellige 
årsaker til turnover. Studien viser visere at forhold ved privatlivet påvirker beslutningen om å 
slutte i stor grad. Noe overraskende viser resultatene at sykepleierne som sluttet hadde høy 
motivasjon og var tilfredse med store deler av jobben de sluttet fra. Dermed utvider studien 
forståelsen av begrepet turnover, det er ikke bare jobbens egenskaper som styrer turnover, det 





Å levere masteroppgaven markerer slutten på et langt deltidsstudie. Å være i full jobb, 
samtidig som man studerer har vært krevende, men samtidig har jeg hatt mye igjen, både i 
jobben og i studiet. Kunnskap og erfaringer dras inn på begge arenaer, på en måte jeg tror 
man ikke ville fått hvis man kun hadde vært fulltidsstudent.  
 
Å skrive masteroppgaven har vært spennende og lærerikt. Arbeidet har tidvis vært vanskelig 
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”Forskeren bør ikke bare bidra til å forstå og forklare samfunnsforhold, men også til å 
forbedre forholdene.” (Holter & Kalleberg, 1996, p. 53) 
Jeg håper jeg med denne oppgaven har bidratt til mer forståelse rundt temaet sykepleiere og 
turnover, og at dette kan brukes til å begrense turnover blant sykepleiere på døgnenheter. 
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1.0 Innledning og problemstilling 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Forskning viser at turnover er kostbart og har store konsekvenser (Jones, 2008). Økonomiske 
konsekvenser relatert til ansettelsesprosess, underbemanning, bruk av vikarer/overtid samt 
konsekvenser relatert til belastninger på arbeidsmiljø. Videre har turnover konsekvenser 
relatert til faglig forsvarlighet og nivået på kompetanse som blir igjen i avdelingen. Det er 
vanskelig å bygge opp kompetanse i en avdeling som til stadig har en høy andel nyansatte. 
Døgnenheter på sykehus sliter tradisjonelt sett med høyere turnover enn stillinger med kun 
dagarbeid.  
 
Jeg har vært leder på en døgnenhet i flere år, og turnover har alltid vært en stor utfordring. 
Ansatte som slutter oppgir mange årsaker i sluttesamtale med leder, være seg at de skal flytte, 
begynne på videreutdanning, de ønsker ikke turnusarbeid eller føler de ikke får nye 
utfordringer, de vil utvikle seg videre. Denne studien undersøker årsaker til turnover. Sier de 
noe annet i sluttesamtale enn hva som er den faktiske årsaken? Kan resultatene fra studien 
brukes til å begrense turnover? 
 
Denne studien ser på hvem som slutter og hvorfor og ser dette opp imot hvor lenge de har 
vært i samme jobb. Er det forskjellige årsaker til at en med 1 års erfaring slutter kontra en med 
10 års erfaring? Kan årsaker knyttes opp til teorier om kompetanseutvikling, motivasjon og 
jobbtilfredshet? 
 
1.2 Studiens problemstilling 
Å finne en god problemstilling handler om å besvare hvem og hva som skal undersøkes 
(Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2010). Studien har til hensikt å undersøke: 
 
 Hva: turnover og årsaker til turnover 






Studien har en todelt problemstilling: 
1. Hvem er sykepleierne som slutter fra døgnenheter ved Oslo Universitetssykehus? 
2. Hvilke faktorer påvirket turnover til sykepleierne som har sluttet fra døgnenheter ved 
Oslo Universitetssykehus? 
 
Studien vil forhåpentligvis ha samfunnsmessig relevans, da turnover har store kostnader og 
konsekvenser. Det tar tid og ressurser til å ansette nye medarbeidere, og man kan i tillegg 
gjøre feilansettelser. Ved å miste medarbeidere, mister organisasjonen kompetanse. Ved å 
kartlegge årsaker kan kanskje turnover begrenses. Faglig relevans er knyttet til turnover som 
begrep og hvilke konsekvenser og utfordringer dette gir i lederhverdagen. Mange mener mye 
om turnover, og noe av forskningen ser på intensjonen om å slutte, mens annen forskning ser 
på turnover i ulike bransjer/organisasjoner. Personlig relevans er relatert til interesse for 
temaet og en undring på om og eventuelt hvorfor det er flere sykepleiere med kort 
yrkeserfaring som slutter. 
 
1.3 Oppgavens disposisjon 
Oppgaven består av tre hoveddeler; del 1 er teori og teoretisk forankring, del 2 omhandler 
metodegjennomgang mens del 3 tar for seg analyse og diskusjon av resultatene fra studien. 
Kapittel 1 gir et innblikk i bakgrunn for valg av tema, problemstilling og forskningsspørsmål. 
Kapittel 2 redegjør for 3 ulike teorier brukt i oppgaven, fra novise til ekspert av S. Benner, F. 
Herzbergs tofaktor teori og Hackman og Oldmans jobbkarakteristikkmodell. Videre 
presenteres litteratur som har relevans for problemstillingen. Sentrale begrep avklares også i 
kapittel 2. Kapittel 3 redegjør for den metodiske tilnærmingen og drøfter de valg som er tatt 
relatert til blant annet utarbeidelse av spørreundersøkelsen, utvalg, samt det å forske i egen 
organisasjon. Validitet, relabilitet og forskningsetikk blir også redegjort for i kapittel 3. 
Kapittel 4 går gjennom sentrale funn knyttet til problemstillingen. Funn relatert til den todelte 
problemstillingen og forskningsspørsmålene presenteres. Kapittel 5 drøfter funnen og 
oppsummerer hvilke funn og konklusjoner som kan trekkes fra denne studien ut i fra den 
teoretiske gjennomgangen fra kapittel 2. 
 
I oppgaven blir Oslo universitetssykehus forkortet til OUS. Sykepleier blir betegnet som hun.  
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2.0 Teoretisk forankring 
2.1 HR faget og ledelse 
Temaet turnover tilhører Human Resources (HR) innenfor ledelsesfaget. HR eller 
personaladministrasjon innebærer å skaffe, utvikle og beholde medarbeidere som bidrar til at 
organisasjonen når sine mål. Medarbeiderne er organisasjonens viktigste ressurs og verdien av 
ressursene avhenger av kvalitet og tilgjengelighet (Grimsø, 2004). HR tar for seg teori og praksis 
ved ledelse av menneskelige ressurser og dekker aktiviteter som handler om alle faser ved 
medarbeidernes liv ved organisasjonen, fra ansettelse, utvikling og avvikling. 
Human Resources (HR) er ofte en stor avdeling i organisasjonene, og har mange ansvarsområder 
og arbeidsoppgaver. Dette er blant annet rekruttering, opplæring, ledelse, arbeidsmiljø, 
personalplanlegging og organisasjonsutforming (Grimsø, Egerdal, Sanyang, & Engebretsen, 
2015). Organisasjoner har ansvar for store ressurser som må styres på bestemte måter. 
Arbeidslivet er preget av stadige endringer og medarbeiderne er opptatt av å ha mulighet til å være 
faglig oppdatert, få nye utfordringer og ha mulighet til videre utvikling (Sørensen & Grimsmo, 
2001). Det psykososiale arbeidsmiljøet, og balansen mellom jobb og fritid påvirker 
jobbtilfredshet, og det stilles andre krav til læring, muligheter og personlig vekst enn tidligere. Alt 
dette medfører at det forventes mer fra lederen og organisasjonen enn tidligere (Grimsø, 2004). 
 
2.2 Teori og nøkkelbegrep 
2.2.1 Turnover 
”Turnover er et kvantitativt uttrykk for den personalsammensetning et definert system har, 
forårsaket av at et bestem antall medarbeidere i systemet slutter.” (Buxrud, 1989, p. 29) 
 
Turnover kan fra organisasjonen side være både ønsket og uønsket. Noe turnover kan være 
bra for organisasjonen ved at ny kunnskap og energi kommer inn i organisasjonen. Blir 
derimot turnovernivået for høyt, kan organisasjonsspesifikk kompetanse forsvinne og slitasjen 
på organisasjonen blir stor. Studien har som utgangspunkt at turnovernivået ved døgnenheter 
er for høyt, og ser på turnover som uønsket fra organisasjonens side. 
I aktuell organisasjon er det både ekstern og intern turnover. Ekstern turnover er der hvor 
arbeidstaker forlater selve organisasjonen, mens intern turnover er der hvor sykepleieren 
begynner på annen avdeling innenfor organisasjonen. Fra de ulike avdelingers perspektiv er 
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både ekstern og intern turnover uheldig dersom den er av en viss størrelse. Fra 
organisasjonens nivå er det kun ekstern turnover som det refereres til og som det følges med 
på. Årsaker til turnover kan være både eksterne og interne. Interne årsaker kan være 
manglende utfordringer og karrieremuligheter, dårlig ledelse, mye overtid, dårlig lønn og 
dårlige arbeidsforhold. Eksterne årsaker kan være dårlige boforhold, lang reisevei, 
videreutdanning og familieforhold. Grimsø oppgir at man på sikt vil kunne gjøre noe med 
interne årsaker, mens eksterne årsaker vil det være vanskelig å kunne kontrollere og endre 
(Grimsø, 2004).  
 
Turnover har et samfunnsøkonomisk perspektiv, relatert til ressursbruk, kostnader, det virker 
inn på muligheten til å drive et effektivt og faglig forsvarlig helsevesen og har konsekvenser 
sett opp imot pasientkvalitet (Olsen, 2006). 
 
Turnover kan måles både på organisasjonsnivå og avdelingsnivå. En organisasjon kan ha lav 
turnover samlet, mens noen avdelinger kan ha store utfordringer knyttet til turnover. Dette vil 
ikke komme frem dersom man kun måler turnover på organisasjonsnivå eller kun måler 
ekstern turnover. OUS måler kun ekstern turnover. Dette gir et feilaktig bilde av utfordringer 
knyttet til turnover som de ulike avdelingene kan ha. Tabellen under viser dette, de 2 første 
kolonnene er sentralt utregnet ekstern turnover, mens siste kolonne viser lokalt utregnet intern 
og ekstern turnover.  
 
Tabell 1:Turnover ved OUS 
Turnoverprosent OUS yrkesgruppe 
sykepleier 
(Regnet ut sentralt) 
En døgnavdeling i 
OUS 
(Regnet ut sentralt) 
Samme døgnavdeling i 
OUS 
(Regnet ut lokalt, intern og ekstern 
turnover) 
2014 6,8 3,9 27,8 
2015 10,6 0 23,5 
2016 10,0 0 10,5 
 
2.2.2 Sykepleiere 
Sykepleierens særegne funksjon er ifølge Norsk Sykepleierforbund «å fremme helse og hjelpe 
personer som har eller kan bli utsatt for sykdom/helsesvikt, med å ivareta sine grunnleggende 
behov» (NSF, 2015). Helsedirektoratets rundskriv nr.1 1041/82 beskriver at 
sykepleierfunksjonen består av helsefremmende, forebyggende, behandlende, rehabiliterende 
og miljøterapeutiske sykepleietiltak overfor pasienter med akutt og kronisk sykdom/skade, 
12 
 
funksjonssvikt og overfor grupper som er spesielt utsatt for helserisiko. De beskriver videre at 
sykdom og helse har flere komponenter; fysiologiske, psykologiske, åndelige og sosiale, og 
sykepleieren må planlegge tiltakene sine ut fra et helhetssyn. Hensikten med sykepleien er å 
hjelpe pasienten til selvstendighet, til å leve med sin sykdom eller til en fredfull død (Roness, 
1995). 
Sykepleierutdanningen er treårig, og nyutdannede sykepleiere har bachelorgrad i sykepleie. 
Det er ca. 4600 studieplasser fordelt på 14 skoler, både heltid/deltid og nettstudier. De siste 
årene har rekordmange ønsket å bli sykepleiere, 12362 hadde sykepleie som førstevalg i 2015. 
Dette var en økning i søkermassen på 17,53 %, samt en liten kjønnsutjevning. 14,4 % av 
søkerne var menn mot 13,1 % i 2014 (Bergsagel, 2015). 
 
Norsk sykepleierforbund gjennomfører hvert år en avgangsundersøkelse blant 
avgangsstudentene. Avgangsundersøkelsen for 2013 viser blant annet alderssammensetning, 
sivilstatus og hva de legger vekt på når de søker jobber. 
 
Tabell 2: Avgangsundersøkelse 2013      (NSF, 2014) 
Alder 19-25år  
 






7 %  
36-40 
 
6 %  















   






















   
 
Tabellen viser at hovedtyngden av avgangsstudentene i 2013 var mellom 19-25 år, i et 
samboerforhold eller enslige og uten barn. Faktorer som er mest viktige ved jobbsøking var 
arbeidsmiljø og trivsel, fagmiljø og mulighet for fast ansettelse. Avgangsundersøkelsen for 
2013 er ikke spesiell, men er beskrivende for hvordan avgangsstudenter er, uavhengig av 
hvilket år de ble uteksaminert. 
 
Videre viser avgangsundersøkelsen at 2/3 av avgangsstudentene har sykehus som sitt 
førstevalg på hvor de ønsker å jobbe, mens 1/3 har kommunehelsetjenesten. 76 % oppgir at de 
vil jobbe heltid (Brasetvik, 2016). 
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Sykepleiere har mange muligheter til videreutdanning/spesialisering. Spesialisering skjer etter 
at sykepleieren har jobbet i noen år. De fleste spesialutdanningene har inntakskrav på to års 
klinisk erfaring som sykepleier.  
 
Nyansatte, uavhengig om de er nyutdannet eller har flere års erfaring, er de som sitter løsest i 
sin stilling. Brasetvik oppgir at dersom nyansatte ikke blir tatt godt imot vil de mistrives på 
sin nye arbeidsplass og vil se seg om etter andre jobber og slutte (Brasetvik, 2016). 
Ved en nyansettelse inngås en psykologisk kontrakt, hvor sykepleierens forventninger og 
ønsker til stillingen og organisasjonen møter organisasjonens forventninger og ønsker til den 
nytilsatte. Turnoveren er høyere blant de sist tilsatte, og kan skyldes at tilpasningen mellom 
organisasjon, stilling og nytilsatt relatert til forventninger og ønsker ikke er god nok (Grimsø, 
2004). Turnover blant nytilsatte kan derfor ha andre årsaker enn de som har jobbet en stund, 
slik som dårlig innføring og opplæring, manglende utnyttelse av kompetanse og 
arbeidsmiljømessige årsaker, ved at man skal finne sin rolle i nytt arbeidsmiljø (Grimsø, 
2004).  
 
Turnover blant nytilsatte kan også ha andre årsaker, med bakgrunn i hvilken livsfase den 
nytilsatte er i. Avgangsundersøkelsen viser at den nytilsatte ofte er ung, i et samboerskap og 
uten barn. Det er ikke utenkelig at den nytilsatte etablerer seg med barn og familieliv den 
første tiden etter ansettelse, og dermed kan årsaker til turnover være relatert til at de går over i 
en ny livsfase. Det er derimot gjort få studier som har tatt med livsfaser ved undersøkelse av 
turnover. 
 
2.2.3 Fra novise til ekspert 
Patrica Brenners teori om kompetanseutvikling, «Fra novise til ekspert» bygger på Dreyfus og 
Dreyfus sin teori om ferdighetstilegnelse og menneskers læreprosesser. Benners forskning er 
praksisnær og tar utgangspunkt i sykepleierens relevante erfaringer og kliniske kyndighet. 
Benner deler opp sykepleierens kompetanseutvikling opp i 5 trinn. Med disse 
kompetansenivåene mener Benner at man får konkretisert hvilke forventninger man har til de 








                                                  Ekspert 
         Dyktig    
         
                Kompetent 
           Avansert nybegynner 
       Novise 
           Tid i år 
   Relevant erfaring         8-9 år 
 
Figur 1: S. Benners kompetanseutvikling inspirert av Benner og Have (Benner & Have, 1995) 
 
Novise: sykepleierstudenten, samt den nyansatte, nyutdannede sykepleieren beskrives som 
novisen, nybegynneren som har lite erfaring med sykepleierfaget. Sykepleierne med flere års 
erfaring, men som starter med nytt arbeidsfelt beskrives også som novise den første iden i ny 
stilling. Novisen har kontinuerlig behov for veiledning for å kunne tilegne seg ferdigheter og 
kunnskap (Benner & Have, 1995). 
 
Avansert nybegynner: En avansert nybegynner gjenkjenner situasjoner og forstår mer av det 
som foregår, med bakgrunn i sin ervervede erfaring. De er fremdeles avhengig av 
retningslinjer og veiledning fra mer erfarne sykepleiere for å kunne utøve sykepleie og 
prioritere riktig (Benner & Have, 1995). 
 
Kompetent: Kompetent kjennetegner sykepleieren som har vært ved samme arbeidssted rundt 
2-3 år. Sykepleieren planlegger mål og tiltak frem i tid og begrunner sine handlinger ut i fra 
en bevisst, abstrakt og analytisk vurdering (Benner & Have, 1995). 
 
Kyndig utdøver: Dette er sykepleieren med relevant erfaring fra 3-5 år. Sykepleieren er ikke 
bundet av regler og sjeldent i behov for veiledning. Hun ser helheten i de ulike situasjonene 
og fatter beslutninger basert på en helhetsvurdering (Benner & Have, 1995). 
 
Ekspert: Sykepleier med relevant erfaring på over 5 år. Hun har en intuitiv og dyp forståelse 
av ulike situasjoner. Dette gjør henne sikker og rask i sine vurderinger (Benner & Have, 
1995). 
 
Benner la i tillegg vekt på begrepet «clinical grasp», på norsk oversatt til klinisk dømmekraft. 
Å ha klinisk dømmekraft vil si at sykepleieren klarer og handle i situasjoner som er 
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annerledes, uventet eller tvetydige enn hva man til vanlig opplever. Klinisk dømmekraft kan 
utvikles og kommer gjennom erfaring (Benner & Have, 1995). 
 
Fra novise til ekspert beskriver hvordan den nyutdannede sykepleieren opparbeider seg 
ekspertkompetanse. I følge Benner kan ikke alle sykepleiere bli eksperter. For å bli ekspert 
kreves stort engasjement, og uengasjerte sykepleiere vil ha problemer med å lære av egne 
erfaringer og vil dermed ikke utvikle seg videre. Teorien beskriver hvordan erfaring fører til 
at kompetanse utvikles. Nybegynnere har behov for retningslinjer og regler, men behovet for 
dette avtar etter hvert som sykepleieren opparbeider seg mer kompetanse og erfaring (Benner 
& Have, 1995).  
 
En innvending mot Benners teori er at den kan skape klasseskille mellom sykepleiere med 
forskjellig erfaringsgrunnlag. Videre kritikk er at den er utarbeidet gjennom å forske på 
amerikanske sykepleiere. Disse har en undervisningsform som kan være annerledes enn den 
nordiske undervisningsformen. På tross av dette er Benners teori mye brukt i de nordiske 
landene, og oppleves som relevant (Hougaard, 1997).  
  
Benners teori, fra novise til ekspert er valgt som teorigrunnlag da denne teorien beskriver 
kompetanseutviklingen til sykepleierne, og klargjør hvilke forventinger man kan ha til 
sykepleierens kunnskap og kompetanse i de ulike fasene. Teorien beskriver hva sykepleierne 
trenger av opplæring og veiledning i de ulike fasene, og kan hjelpe til med systematisere 
opplæring og veiledning slik at sykepleierne får det de trenger i de ulike fasene. Dette er 
viktig for å beholde sykepleiere, slik at organisasjonen har sykepleiere på de ulike nivåene. 
Sykepleiere i de nederste nivåene er avhengig av sykepleiere i de øvre nivåene for å få kyndig 
veiledning. Videre er det fra faglighetsperspektiv viktig å ha mange sykepleiere som er på de 
øvre nivåene, da disse utøver sykepleie ut i fra et helhetsperspektiv, er i større stand til å takle 
uforutsette situasjoner og er faglig dyktigere enn sine uerfarne kollegaer. Pasientresultat og 
pasientsikkerhet er variabler avhengig av sykepleierens kompetanse.  
 
2.2.4 Jobbtilfredshet, Herzbergs tofaktor teori  
Herzbergs motivasjonsteori er en tofaktorteori hvor man forsøker på å finne svar på hvilke 
faktorer som medfører trivsel og mistrivsel. Herzberg definerer trivsel og motivasjon som det 
samme og teorien bygger på en intervjuundersøkelse gjennomført i 1959. Resultatene fra 
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undersøkelsen viste at de faktorene som skaper mistrivsel ikke er de samme som skaper 
trivsel. Ut i fra dette hevder han at de forholdene som skaper positive holdninger og 
jobbtilfredshet er forskjellige fra de forhold som skaper negative holdninger og lav 
jobbtilfredshet (Brochs-Haukedal & Bjørvik, 2010). Herzbergs forskning vedrørende 
motivasjon relatert til arbeidet har vært svært betydningsfull og vært med på å danne 
grunnlaget for tenkningen rundt arbeid og motivasjon (Jacobsen & Thorsvik, 2013). 
Årsakene som skaper trivsel har tett tilknytning til arbeidsutførelsen og arbeidet. Disse 
definerte Hertzberg for motivasjonsfaktorene. Faktorene som motvirket mistrivsel, definerte 
Herzberg som hygienefaktorer. Med bakgrunn i teorien og funnene fra undersøkelsen 
definerte ikke Herzberg trivsel og mistrivsel som det motsatte av hverandre, de er to 
uavhengige dimensjoner (Jacobsen & Thorsvik, 2013). 
Hygienefaktorer henger sammen med fysiologiske behov, behov for trygghet og samhørighet 
og knyttes dermed opp i mot arbeidsmiljøet. Hygienefaktorene skaper mistrivsel dersom de 
ikke er tilstede, men de skaper ikke automatisk trivsel dersom de er tilstede. I følge Herzberg 
er dette en viktig presisering. Organisasjonen må derfor sørge for at hygienefaktorene er på 
plass for å unngå mistrivsel. Etter at hygienefaktorene er på plass kan man begynne på 
arbeidet relatert til motivasjonsfaktorene som skaper trivsel (Herzberg, Mausner, & 
Snyderman, 1993). 
 
Motivasjonsfaktorer er behov for selvrealisering, selvaktelse og har med arbeidet i seg selv å 
gjøre. Motivasjonsfaktorene fremmer aktivt jobbtilfredshet dersom de er tilstede. De skaper 
nødvendigvis ikke mistrivsel dersom de ikke er tilstede, men mer en nøytral og distansert 
tilstand, ifølge Hertzberg. Organisasjoner trenger å være klar over de ulike 
motivasjonsfaktorene, slik at de har et arbeidsmiljø, retningslinjer og arbeidsoppgaver som 
har flest mulig motivasjonsfaktorer, og at disse støtter opp under organisasjonens 
hygienefaktorer (Herzberg et al., 1993). 




Figur 2: Herzbergs tofaktor teori                                   (Jacobsen & Thorsvik, 2013, p. 261) 
 
Forskning gjort på Herzbergs tofaktorteori har vist at det er en klar tendens til at arbeidstakere 
kobler jobbtilfredshet til egenskaper ved selve arbeidsoppgavene, og mistrivsel til forhold ved 
arbeidsforholdene rundt arbeidsoppgavene. Medarbeidere som trives er mer produktive er en 
av teoriens grunnprinsipper (Filtvedt, 2016). Turnover og turnoverintensjon ble i Herzbergs 
forskning relatert til hygienefaktorene, dvs. faktorer relatert til mistrivsel. Dette medfører at i 
jobbsammenheng, dersom man har høy trivsel så har medarbeiderne lav turnover og liten 
intensjon om å slutte. Derfor kan man ved å tilfredsstille medarbeidernes motivasjonsfaktorer 
motvirke turnover og turnoverintensjon (Herzberg et al., 1993). 
Senere forskning viser at en konsekvent todeling mellom hygiene og motivasjonsfaktorer kan 
være problematisk. Det kan tyde på at noen hygienefaktorer kan være motiverende, og at det 
eksisterer glidende overganger mellom mistrivsel og trivsel. (Fivelsdal, Nordhaug, & Bakka, 
2004). Jacobsen og Thorsvik beskriver dette sett opp imot lønn. Lønn regnes som en 
hygienefaktor, men lønn kan også sees på som anerkjennelse for utført arbeid, og kan i noen 
organisasjoner være eneste for tilbakemelding arbeidstakeren får (Jacobsen & Thorsvik, 
2013). En annen kritikk av Herzbergs teori går på at når man har forsket på jobbtilfredshet, så 
tar individet på seg æren ved gode prestasjoner mens ved dårlige prestasjoner så er det 
organisasjonen eller omgivelsene som har skylden. Herzbergs hygiene- og 




Herzbergs motivasjonsteori er valgt da den identifiserer en rekke faktorer som kan ha 
betydning sett opp imot turnover blant sykepleiere. Noen av hygienefaktorene som kan være 
med å skape mistrivsel, slik som lønn og turnusordninger, kan være vanskelig å gjøre noe 
med. En døgnenhet må ha bemanning døgnet rundt, 7 dager i uken, men det vil kunne være 
mulig å se på ulike løsninger rundt arbeidstidsordninger som kan fungere mer tilfredsstillende 
enn de tradisjonelle løsningene rundt turnus som eksisterer i dag. Motivasjonsfaktorer vil det i 
større grad være mulig å videreutvikle, dersom det viser seg at ulike motivasjonsfaktorer har 
hatt betydning for turnover. 
 
2.2.5 Jobbkarakteristikkmodell ved Hackman og Oldman 
Hackman og Oldhams jobbkarakteristikkmodell ser på forhold mellom egenskaper ved 
arbeidet og psykososiale faktorer og gir fire resultat ved arbeidet; indre motivasjon, 
jobbtrivsel, økt prestasjon og intensjon om å slutte i jobben (J. R. Hackman, Oldham, & Yale 
Univ New Haven Ct Dept Of Administrative, 1974). Denne teorien er en av de mest 
innflytelsesrike teoriene om hvordan utforming av jobber bør foregå, hvis de skal medføre at 
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Figuren viser 3 psykologiske tilstander som må være tilstede for å fremme arbeidstakernes 
motivasjon. Dette er opplevd meningsfull jobb/arbeidsoppgaver, opplevd ansvar og faktiske 
kunnskaper om resultatene av den man gjør. Arbeidstakernes grad av motivasjon gir ulike 
utfall i forskjellige varianter. Høy motivasjon, hvor arbeidstakeren opplever mening, ansvar 
og har kunnskap om resultatet medfører økt jobbtilfredshet, lav turnover, produktivitet og 
indre motivasjon til å arbeide, mens lav motivasjon grunnet liten kunnskap om arbeidet og lav 
opplevd mening og ansvar gir høy turnover, lav produktivitet, liten jobbtilfredshet og liten 
motivasjon til å arbeide (J. Richard Hackman & Oldham, 1980).  
Modellen viser hvordan organisasjonen kan organisere arbeidet på forskjellige måter, samt 
hvordan ulike jobbkjennetegn påvirker de psykologiske tilstandene. De fem mest sentrale 
jobbkjennetegnene er: 
1. Variasjon i ferdigheter, dvs. at medarbeideren får brukt ulike ferdigheter, evner og 
kunnskaper. 
2. Oppgaveidentitet, dvs. mulighet til å få gjennomført en oppgave fra start til slutt. 
3. Jobbens betydning, dvs. at jobben er meningsfylt i en større sammenheng og har 
innvirkning på andre. 
4. Autonomi, dvs. mulighet for å ta beslutninger og ansvar og selvstendig arbeid. 
5. Tilbakemelding, dvs. mulighet til å få tilbakemelding fra leder, kollegaer og resultat.           
                         (Jacobsen & Thorsvik, 2013, p. 263) 
Jobbkarakteristikkmodellen kobler hvordan motivasjon henger sammen med hvordan 
arbeidsoppgavene er utformet, samt hvilke muligheter arbeidstakeren har til autonomi i 
arbeidet og til å evaluere oppnådde resultat (J. Richard Hackman & Oldham, 1980). 
 
Modellen kritiseres imidlertid for at den legger for lite vekt på hva som kjennetegner ulike 
oppgavetyper samt individuelle forskjeller. To medarbeidere som er i samme jobbsituasjon, 
kan oppleve å bli motivert i ulik grad. Derfor bør medarbeideren og selve jobbsituasjonen 
også tas med i betraktning. En medarbeider kan ha større behov for variasjon enn en annen, 
og en medarbeider kan ha større behov for tilbakemeldinger enn en annen. På tross av dette er 
modellen mye brukt og har vist seg å være svært funksjonell når disse nyansene inkluderes 
(Fivelsdal et al., 2004). Hackman og Oldmans teori er blitt prøvd ut i mange land og ulike 
organisasjoner. Ikke alle forhold ved teorien får like sterk støtte, men de fleste studier gir solid 
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støtte til grunntanken i modellen om at trekk ved arbeidsorganiseringen som beskrives i 
modellen medfører høy grad av motivasjon (Jacobsen & Thorsvik, 2013). 
 
Herzberg og Hackman og Oldhams teorier henger godt sammen. Herzbergs 
motivasjonsfaktorer omhandler jobbinnhold og forholdet mellom person og arbeid, hvor 
motivasjonsfaktorene påvirker jobbtilfredshet (Herzberg et al., 1993). Hackman og Oldham 
beskriver fem kjennetegn ved en jobb som avgjør graden av motivasjon (J. R. Hackman et al., 
1974). Disse trekkene kan sees i sammenheng med Herzbergs motivasjonsfaktorer. Videre 
kan motivasjonsfaktorene kobles opp imot Hackman og Oldhams psykologiske tilstander, 
men Hackman og Oldham beskriver dette mer utfyllende og viser hvordan de henger sammen 
på en annen måte enn Herzberg. Utfall av psykologiske tilstander og kjennetegn ved 
oppgaven beskriver i tillegg flere forhold enn kun jobbtilfredshet (Jacobsen & Thorsvik, 
2013). 
 
Herzberg er brukt i denne studien da forholdet mellom motivasjon og de ulike faktorene 
Herzberg utviklet fremdeles sees på som relevante i dag. Teorien gir en god oversikt av 
forhold som motiverer ansatte og har kategorisert og definert de ulike faktorene på en slik 
måte at det vil være relativt enkelt å bruke dette inn i en spørreundersøkelse. Herzberg 
suppleres med Hackman og Oldham da jobbkarakteristikkmodellen gir en grundigere og mer 
utvidet forståelse av flere sammenhenger og forhold. Herzberg tar lite hensyn til 
arbeidstakernes personlige faktorer, noe Hackman og Oldham tar inn som moderatorer i sin 
modell. Ingen av modellene tar med forhold ved fritid/privatliv som påvirker arbeidslivet, de 
ser kun på hvordan forhold ved arbeidslivet påvirker motivasjon og jobbtilfredshet, som igjen 
gir utslag i blant annet turnover. Det er likevel ikke utenkelig at det er forhold ved 
fritid/privatliv som kan påvirke arbeidslivet og igjen påvirke beslutningen om å si opp. Med 
bakgrunn i dette er det forsøkt å utarbeide en spørreundersøkelse som tar hensyn til dette, 
samt de presenterte teoriene. 
 
Benners nivå fra novise til ekspert er en anerkjent teori i sykepleierfaget. Studien ønsker å se 
på om det er sammenfall mellom disse nivåene og turnover blant sykepleiere ansatt i OUS. 
Teorien anerkjenner at overgangen fra å være student til å jobbe som sykepleier er vanskelig, 
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men tar ikke høyde for om man er forberedt på selve yrkeslivet eller har forventninger til 
yrkeslivet som ikke innfris. Derfor er det tatt inn spørsmål i spørreundersøkelsen som skal 
forsøke å finne ut dette. 
 
2.3 Litteraturgjennomgang 
Det er skrevet og forsket endel om jobbavgang, turnover-intensjon, motivasjon og 
arbeidsglede. Noe forskning ser på turnover-intensjon, andre turnover i ulike organisasjoner, 
årsaker til turnover og hvordan man kan redusere turnover-intensjon. 
Det er gjort forskning på tema om jobbtilfredshet, ytre og indre motivasjonsfaktorer og hva 
som gjør at man blir værende i samme stilling/samme arbeidsplass. Jeg ønsker å se på hva de 
faktiske og reelle årsakene var til turnover i organisasjonen de siste årene.  
Søkeord brukt (norsk+engelsk): karriere, døgnenhet, turnover, turnover-intensjon jobbavgang, 
sykepleier. 
 
Buxrud og Krogstad (1988) analyserte årsaker til turnover blant sykepleiere fra 1985-1987 og 
fant høyere turnover blant sykepleier i turnus, dvs. døgnenheter. Videre viste forskningen at 
det ikke er karrieremuligheter på sengeposter, at man som sykepleier velger å bytte jobb for å 
få nye utfordringer. Sengepostarbeid har et «rykte» på seg på at man «må videre». Har man 
vært 2 år på et sted har man vært lenge. Andre jobber i helsevesenet og videreutdanninger 
krever 2 års erfaring fra sykehus (Buxrud, 1989). 
 
Børge og Gulbrandsen (1991) forsket på leders rolle i arbeidet med forebygging og reduksjon 
av turnover. De fant mange årsaker til turnover, blant annet arbeidsmiljø, mangel på 
utfordringer, underbemanning, psykisk stress, turnus og helgevakter. De fant også at det ble 
oppfattet som en stagnasjon dersom man var lengere enn to til tre år i samme jobb. Videre slo 
de fast at ved å ha en stabil sykepleietjeneste, vil man kunne oppnå økt pasientkvalitet, 





Roness (1995) har sett på arbeidsstress og psykiske lidelser hos mennesker i utsatte yrker. 
Han oppgir at noen av grunnene til at unge og uerfarne sykepleiere kan ha problemer med å 
trives og etter hvert bli utbrent, er at arbeidsdagen ofte består av krav, forventninger og 
belastninger som de ikke føler seg kompetent nok til å takle. Roness hevder videre at 
sykepleie er et krevende omsorgsyrke, både psykisk og fysisk og at arbeidspresset ofte kan 
være stort, med høyt tempo og stadige avbrudd og forandringer. Sykepleiere kan ha liten 
mulighet for innflytelse over sin arbeidssituasjon, spesielt i sykehusavdelinger med 
øyeblikkelig hjelp situasjoner og innleggelser (Roness, 1995). 
 
Chai med flere (1998) har gjort en gjennomgang av forskning gjort på sykepleiere og turnover 
fra 1977 til 1996. Emnet turnover har blitt undersøkt i mange forskjellige studier, da turnover 
blir sett på som et stort problem for helsetjenesten både i forhold til kostnader og kvalitet. I 
gjennomgangen påpeker Chai noen signifikante variabler, eldre ansatte, ansatte med 
minoritetsbakgrunn, høy inntekt og lang fartstid i organisasjonen har lavere både turnover og 
turnoverintensjon. Jobbtrivsel og engasjement, utfordringer i arbeidet og veiledning var andre 
variabler som hadde innvirkning på turnover. Chai med flere påpeker derfor at karrierestiger, 
opplæringsprogrammer og veiledning bør være et tilbud, spesielt for grupper som har høyere 
turnover og turnoverintensjon (Tai, Bame, & Robinson, 1998). 
 
Vardenær (1999) kartla og analyserte frivillig turnover ved regionsykehuset i Tromsø. 
Funnene kan sees i sammenheng med teorien om novise til ekspert, 74 % av de som sluttet 
hadde mindre enn 5 års erfaring. Årsaker oppgitt til turnover var for mange arbeidsoppgaver 
og ikke utnyttet kompetanse. 34 % oppga ønske om faglig utvikling som årsak til turnover 
(Vardenær, 1999). 
 
Coomber og Barriball (2005) fant stress, arbeidsbelastning og ledelse som påvirkningsfaktorer 
på turnover hos sykepleiere. Videre fant de at utdanningsnivå og lønn virket inn på trivsel og 
på den måten minsket turnover, men disse funnene var ikke konsekvente. Individuelle og 
demografiske faktorer var de viktigste faktorene på sykepleier-turnover (Coomber, 2007). 
 
Spetz et al (2008) forsket på årsaker til turnover og fant at 53 % sluttet fordi de fant en ny 
stilling mer interessant og 46 % oppga stressende arbeidsmiljø som årsak til turnover (Spetz, 
Rickles, Chapman, & Ong, 2008). 
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Warsame (2010) fant i sin masteroppgave tre hovedårsaker til turnover; videreutdanning, lang 
reisevei og annen stilling. Han så i tillegg at unge og uerfarne slutter oftere enn erfarne 
(Warsame, 2010). 
 
Currie og Carr Hill (2012) har gjort en litteraturgjennomgang for de siste 5 årene til temaet 
turnover og sykepleier fra OECD-land samt Storbritannia. De fant at trivsel, faktorer på 
arbeidsplassen og personlige grunner er årsaker som påvirker turnover. Løsninger relatert til 
turnover må være fleksible og målrettede for å kunne møte årsakene som påvirker turnover. 
Løsningene må komme i fra årsakene til turnover, og det blir derfor viktig for organisasjonen 
å se på organisasjonsspesifikke årsaker til turnover (Currie, 2012). 
 
Hayes med flere (2006) har også gjort en litteraturgjennomgang til temaet turnover og 
sykepleiere i USA. De har sett på ulike variabler som påvirker turnover, og hvilke kostnader 
og konsekvenser turnover har. Sykepleieturnover har høye kostnader knyttet til nyansettelser 
og tap av kompetanse og virker dermed inn både på økonomiske resultat og pasientresultat. 
Mye av forskningen er gjort på variabler som påvirker turnover, og selv om noe forskning er 
gjort på konsekvenser og kostnader, mener Hayes med flere at det er nødvendig med mer 
forskning på denne vinklingen. Variabler som påvirker turnover er arbeidsmengde, lederstil, 
autonomi og muligheter til faglige utfordringer. Jobbmistrivsel henger sammen med lav faglig 
og personlig engasjement som igjen gir høyere turnover. Til sist slår Hayes med flere fast at 
en kompetent sykepleietjeneste er helt nødvendig for å styrke helsetjenesten (Hayes et al., 
2006). 
 
Hayes med flere (2012) har også gjennomført en oppdatering på litteraturgjennomgangen i 
2012. De påstår at forskningen fremdeles har hovedfokus på variabler, og mangler forskning 
på kostnader og hvordan turnover påvirker faglig forsvarlighet og pasientresultat. Dette 
skyldes at slik forskning møter en del metodiske utfordringer. Nyere forskning ser også på 
generasjonsfaktorer og hvordan disse påvirker turnover. Turnover blant sykepleiere fortsetter 
å presentere store utfordringer på alle nivå av helsetjenesten og mer forskning er nødvendig 
for å se på sykepleierturnover relatert til kostnader, og innvirkning på pasienter og faglig 
kvalitet, samt hvilke intervensjoner som vil føre til lavere turnover (Hayes et al., 2012). 
 
Ejme og Goberg (2013) har gjort en litteraturstudie, basert på 5 vitenskapelige artikler. De 
fant at det i sykepleierprofesjonen er et gap mellom utdanning og yrke. Gapet kan skyldes at 
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utdanningsinstitusjonene har en annen tilnærming til faget enn hva den nyutdannede 
sykepleieren opplever når hun kommer ut i arbeidslivet. Videre fant de at arbeidsgiverne ikke 
legger nok til rette i introduksjonen til arbeidslivet, og at dette kunne skyldes økonomiske 
begrensninger og tilgjengelige ressurser (Ejme, 2013). 
 
Andre undersøkelser viser hvordan arbeidsbelastning og stress påvirker turnover. Hvilke 
forventninger man som sykepleierstudent har til yrke og om disse innfris eller ikke, vil studien 
forsøke å få tak i. SINTEF (2001) så at nyutdannede sykepleiere har grunnleggende mangel 
på organisatorisk kompetanse, og sånn sett får et sjokk når de kommer ut i arbeid (Vareide, 
2001). Walker og Campbell (2013) tar også opp denne problematikken, og fant forskjellige 
dimensjoner som påvirket jobbtilfredshet og jobbengasjement, som igjen påvirket intensjonen 
om å bli. En av disse dimensjonene var work readiness/jobb beredskap (Walker, 2013). 
 
Annen forskning trekker frem at turnover er høyere blant yngre sykepleiere enn eldre sett opp 
imot ansiennitet. Er forklaringen så enkel at det er fordi man må prøve ut hva man vil, hva 
man trives med før man slår seg til ro? Tai, Bame og Robinson (1998) har gjennom en 
litteraturgjennomgang sett på årsaksforhold til turnover fra 1977-1996. De fant at alder, antall 
år i yrke/erfaring og turnover var positiv korrelert, dess mindre erfaring og lavere alder på 
sykepleieren, desto høyere turnover (Tai et al., 1998). 
 
Egenkontroll over arbeidssituasjon er også en faktor brukt til å forklare turnover. Henriksen 
(2009) skrev masteroppgave om jobbavgang blant pleiepersonell. Arbeidspress og det å ikke 
strekke til, samt fysisk og psykisk belastning medfører økt turnoverintensjon, mens et sterkt 
jobbengasjement, med faglig utvikling, selvbestemmelse og det å føle seg verdsatt senker 
turnoverintensjonen (Henriksen, 2009). 
 
Vareide (2001) har undersøkt sykepleierens kompetanse og yrkesidentitet, og hvordan 
sykepleiere opplever sin arbeidssituasjon. Blant undersøkelsens funn var at overgangen fra å 
bli sykepleier fra student var stor, mens erfarne sykepleiere savnet utfordringer og tilbud om 
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videreutvikling. Videre kom det frem at sykepleiere opplevde samværet med pasientene som 
mest givende, men fremhevet samtidig at de ikke hadde tilstrekkelig tid til oppfølging av den 
enkelte pasient (Vareide, 2001). 
 
2.4 Oppsummering med forskningsspørsmål 
Dersom man vet endel om temaet, kan problemstillingen detaljeres ytterligere ved å utforme 
forskningsspørsmål, men forskningsspørsmålene må være mulig å bekrefte eller 
avkrefte.(Johannessen et al., 2010).  
 
Tidligere forskning i Norge trekker frem lønn, turnus og helgearbeid som noen av de fremste 
årsakene til turnover. Nå er mye av forskningen fra sent 1980 og tidlig 1990, så en del 
rammebetingelser har endret seg, blant annet hyppighet på helgejobbing og bedre grunnlønn. 
Allikevel blir dette fremdeles trukket frem som årsaker i diskusjonene rundt turnover.  
Videre så blir arbeidsbelastning, stress og for stor arbeidsmengde trukket frem både i norsk og 
utenlands forskning som årsaker til turnover, det samme med at turnover er høyere blant 
nyutdannede enn erfarne.  
Det er få eller ingen studier som har sett på om sykepleiere med kortere ansiennitet slutter av 
andre årsaker enn sykepleiere med lengre ansiennitet, selv om flere studier har slått fast at 
sykepleiere med kortere ansiennitet slutter oftere. Det er videre få studier som har sett på 
hvorvidt private forhold påvirker beslutningen om å slutte, noe min erfaring som leder har sett 
i stor grad. Teoriene beskrevet relatert til jobbtrivsel og jobbmotivasjon tar heller ikke opp om 
private forhold påvirker trivsel og motivasjon. Derimot beskriver teoriene at der hvor man har 
høy trivsel og høy motivasjon så er turnover og turnoverintensjon lavere enn der hvor man har 
mistrivsel og lav motivasjon for arbeidet. 
 
Basert på teorigjennomgangen, tidligere forskning og egen forforståelse har studien derfor 
følgende forskningsspørsmål i tillegg til den to-delte problemstillingen: 
3. Hvem er sykepleierne som slutter fra døgnenheter ved Oslo Universitetssykehus? 
26 
 
4. Hvilke faktorer påvirket turnover til sykepleierne som har sluttet fra døgnenheter ved Oslo 
Universitetssykehus? 
 I hvilken grad slutter sykepleiere med erfaring 0-5 år oftere enn sykepleiere 
med mer enn 5 års erfaring? 
 I hvilken grad har sykepleiere med erfaring 0-5 år andre årsaker til turnover 
enn sykepleiere med mer enn 5 års erfaring? 
 I hvilken grad påvirker forhold ved privatlivet beslutningen om å slutte? 
 I hvilken grad rapporterer de som sluttet om lav jobbtilfredshet og lite 
motivasjon i forhold til sin tidligere jobb? 
 
Studien har til hensikt å bringe kunnskapen om turnover blant sykepleiere på døgnenheter et 
steg videre. I tillegg til å bekrefte eller avkrefte tidligere forskning, vil denne studien utvide 
forståelsen av turnover ved å bringe inn nye variabler. Studiens styrke er at den forsker blant 
de som faktisk har sluttet, ikke kun ser på turnoverintensjon. Ved å kartlegge og få kjennskap 
til årsaker til uønsket turnover til en organisasjon, vil organisasjonen ha mulighet til å kunne 
gjøre noe med forholdene som medvirker til turnover, og dermed forhindre at kompetanse og 





Metode er ”en fremgangsmåte, et middel for å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap.” (Everett & Furseth, 2012, p. 128)  
Metode er det verktøyet og teknikker man anvender for å løse problemer og komme frem til 
ny forståelse/ny kunnskap. 
 
Denne studien har til hensikt å få en større forståelse for faktorer som påvirker turnover blant 
sykepleiere som jobber ved døgnenheter. I det følgende kapittel beskrives fremgangsmåtene 
som ble benyttet for å undersøke studiens forskningsspørsmål. Studiens overordnede 
forskningsdesign og metode vil bli beskrevet, deretter vil valg av studieenhet bli gjort rede 
for. Utarbeidelse av spørreundersøkelsen og innsamling av datamateriale vil bli beskrevet. 
Videre vil strategiene benyttet for å analysere de innsamlede data bli forklart. Kapitlet 
avsluttet med en redegjørelse av studiens relabilitet, validitet, forskningsetikk, samt det å 
forske i egen organisasjon. 
 
3.1 Overordnet forskningsdesign 
Forskningsdesignet tar stilling til hva og hvem som skal undersøkes og hvordan studien skal 
gjennomføres (Johannessen et al., 2010). 
Tema for studien er innenfor forklarende studier i samfunnsvitenskapelig forskning, hvor 
både kvalitative og kvantitative metoder kan benyttes og forskningsspørsmålet bestemmer 
hvilke metode(r) som skal benyttes. Kvantitativ metode tar utgangspunkt i en teoretisk 
referanseramme og relevant teori, mens kvalitativ metode tar utgangspunkt i informasjon om 
virkeligheten og tolker denne i lys av omstendighetene de inngår i (Jacobsen, 2015). Man må 
velge den metoden som er mest egnet til å gi svar på det man ønsker å undersøke. Kvantitativ 
forskning skaffer breddekunnskap, kan peke på årsakssammenhenger og man kan få testet 
hypoteser. Kunnskapen kan overføres og generaliseres til personer og situasjoner (Grønmo, 
2004). Kvantitativ metode muliggjør datainnsamling fra mange enheter/respondenter. Studien 
er opptatt av å telle fenomen, vurdere forskjeller, vise og forklare sammenhenger og til dette 
er kvantitativ metode mest anvendelig. Data innhentes som kategoriserte fenomen hvor man 
legger vekt på opptelling og utbredelse (Jacobsen, 2015).  
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Kvantitativ metode bygger på positivistisk menneskesyn og naturvitenskapelig metode. Dette 
innebærer at forskningen skal konsentrere seg om det som er positivt gitt, på de egenskaper og 
fenomen som kan registreres og måles (Johannessen et al., 2010). 
 
Jeg har en forforståelse på hvem som slutter og hvorfor, etter min erfaring ved å ha jobbet 
som leder i mange år. Forforståelsen er i tillegg basert på teori og tidligere forskning. Dette 
gjør at jeg har en hypotetisk-deduktiv tilnærming til feltet, fra teori til empiri. Ved denne 
tilnærmingen starter man med å fremsette en hypotese eller forskningsspørsmål basert på f. 
eks. erfaring og teori for deretter å teste disse opp mot observasjoner for enten avkrefte eller 
styrke hypotesene/forskningsspørsmålene. Ved å gjenta prosessen/forskning kan man luke 
bort feil antakelser ved hjelp av deduksjon og slik komme et skritt nærmere sannheten 
(Johannessen et al., 2010). Ved hypotetisk-deduktiv tilnærming starter man med en teori om 
hvordan ting er og søker deretter bevis for at dette er riktig. Induktiv tilnærming er det 
motsatte, hvor en først observerer og deretter lager en teori ut fra hva man har observert. En 
fare ved en hypotetisk-deduktiv tilnærming er at man bare leter etter det forforståelsen tror er 
relevant, og som støtter opp under denne. Dette blir forsøkt unngått ved å gå bredt ut, og 
forsøke å se på temaet fra ulike perspektiv. 
 
Studien har ikke bare en ren hypotetisk-deduktiv tilnærming, det er i tillegg en eksplorerende 
studie ved at den undersøker andre faktorer som kan ha innvirkning på turnover. Dette er 
faktorer som ikke bare går på arbeidets egenart, men hvordan livsfaser og forventninger til 
yrke spiller inn. Studien tester ikke bare tidligere funn, men forsøker å utfylle tidligere 
forskning ved å benytte nye perspektiv og ved å gjenta forskning i en ny kontekst. 
 
Videre er studien en retrospektiv studie ved at data hentes fra fortiden. Respondentene har 




3.2 Valg av metodisk tilnærming 
Med utgangspunkt i forskningsspørsmålet ble det vurdert at forskningsdesign med kvantitativ 
metode, der innsamling av data gjennom respondenter ville kunne gi best mulig svar på 
forskningsspørsmålet. Den kvantitative metode ble valgt og gjennomført ved hjelp av en 
spørreundersøkelse. 
 
Spørreundersøkelse er en egnet fremgangsmåte fordi studien primært ønsker å kartlegge hvem 
som slutter og årsakene til dette. Spørreundersøkelser kartlegger subjektive opplevelser, og er 
innenfor samfunnsvitenskapelig metode ofte rettet mot hvordan respondenter oppfatter 
virkeligheten. Dermed blir dataene kvalitative, selv om metoden kvantitativ (Wennes & 
Nyeng, 2006).  
 
Studien er en tverrsnittsundersøkelse (Cross-sectional study). Tverrsnittsundersøkelser gir et 
øyeblikksbilde av det man forsker på, fordi data samles fra et bestemt tidspunkt eller en kort, 
avgrenset periode. Tverrsnittsundersøkelser kan brukes til å teste sammenhenger, men det kan 
være vanskelig å finne årsaker, da det man forsker på kan påvirkes av mange forhold 
(Johannessen et al., 2010). Spørreundersøkelsen vil gi et slikt øyeblikksbilde. 
Spørreundersøkelsen gir data på mange variabler, og man kan sette variablene opp imot 
hverandre og se om det er samsvar. Man kan kun gjøre assosiasjoner mellom variabler, det er 
vanskelig å bevise at én variabel er årsak til endring i en annen. Kjønn kan være en økt årsak 
til turnover, men man kan ikke si at det alene er årsak til turnover. Studien undersøker 
relasjonen mellom forskningsspørsmålet og ulike variabler på et gitt tidspunkt og kan si noe 
om sammenhengen mellom ulike fenomener, i dette tilfellet sammenhengen mellom årsaker 
til turnover og hvem som slutter, og om variasjoner i dette fenomenet. Forskningsdesignet 
finner tendenser og statistiske sannsynligheter, som gir fenomener en sannsynlig 
sammenheng, uten at man kan fastslå at én sammenheng nødvendigvis fører til et annet 
fenomen (Grønmo, 2004).  
 
3.3 Valg av studieenhet 
Studien tar sikte på å undersøke hvem som slutter og hvilke årsaker de har for å slutte ved en 
døgnenhet. 
Enhet er fellesbetegnelse på det eller dem som undersøkes, i denne studien sykepleiere som 
jobber ved døgnenhet ved OUS. Populasjon er alle enhetene forskningsspørsmålet gjelder for. 
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Dersom det er en stor populasjon, trekkes det ut et utvalg man forsker på. Utvalget kan 
trekkes ut på forskjellige måter (Johannessen et al., 2010). I denne studien er populasjonen 
alle sykepleiere ved OUS som jobber ved en døgnenhet, mens enheten blir de sykepleierne 
som jobbet ved 2 klinikker på OUS. Enheten vil både være sykepleiere i faste stillinger og 
vikariat, så lenge de selv har valgt å si opp stillingen ved døgnenheten. Studien ser både på 
ekstern og intern turnover: For døgnenheten man slutter på er det uvesentlig om man går til 
annet sykehus eller annen avdeling, man har like fullt sluttet ved opprinnelig døgnenhet. 
Studien vil gjelde for sykepleiere sluttet i 2014-2016 dvs. 3 år bak i tid. Det er vurdert som 
uhensiktsmessig å gå lenger tilbake i tid, da respondentene kanskje har glemt de faktiske 
årsakene til turnover. Utvalget er 2 av 9 somatiske klinikker ved organisasjonen. De er ikke 
tilfeldig trukket, men valgt ut i fra at de er de klinikkene med flest døgnenheter slik at man 
favner flest mulig respondenter. Det er ikke tatt med de som ikke har forlenget vikariatet sitt, 
men kun jobbet til sluttdato, da det er umulig å vite årsaken til at vikariat ikke har blitt 
forlenget. Det kan være arbeidsgiver og/eller arbeidstaker som har grunner til ikke å forlenge 
et vikariat. Der hvor arbeidsgiver ikke har forlenget vikariatet, vil det være en ønsket turnover 
fra døgnenheten sin side, og denne studien ser på uønsket turnover. 
 
Det var 168 sykepleiere som hadde sluttet i tidsperioden 2014-2016 i de to klinikkene, både 
med ekstern og intern turnover. Det ble sendt ut spørreundersøkelse til 160 sykepleiere, dette 
fordi det var 8 som ikke hadde epost i sine personalopplysninger. 5 spørreundersøkelser kom i 
retur, dvs. at 5 oppgitte eposter enten var feil eller ikke lenger i bruk. Dette medførte at det var 
155 som fikk spørreundersøkelse tilsendt. I følge Johannesen er det ingen fasit på hvor stort et 
utvalg bør være, det henger sammen med hvor stor populasjonen er (Johannessen et al., 
2010). I denne studien ble det forsøkt å sende ut spørreundersøkelse til hele populasjonen 
(168) men dette var fysisk umulig. Utvalget ble derfor de epostene som var tilgjengelig (155). 
Det ble ansett som å være et tilstrekkelig stort utvalg for å kunne gjennomføre studien og at 
resultatene kunne være representative for populasjonen. 
 
3.4 Utarbeidelse av spørreundersøkelse 
Ved kvantitativ tilnærming, kan forskjellige typer utspørringsteknikker benyttes. Man kan 
bruke spørreundersøkelse i direkte kontakt ved utspørring, per telefon, Skype eller benytte en 
survey, som er selvadministrert ved at respondenten selv leser spørsmålene og besvarer disse. 
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Dette forutsetter et gjennomarbeidet og presis forskningsspørsmål, synliggjort i relevant teori 
og henvisninger til tidligere utførte undersøkelser på feltet. Om spørreundersøkelsen skal 
administreres av respondenten på egenhånd, forutsettes det at spørsmålene er klare og enkle å 
forstå. Spørsmålene må belyse den aktuelle problemstillingen, og måle det de er ment å måle 
(Johannessen et al., 2010).  
 
Spørreundersøkelser muliggjør datainnsamling fra mange enheter. I denne studien vil det ikke 
være mulig å benytte en standardisert spørreundersøkelse, det er derfor utarbeidet en egen 
spørreundersøkelse. Se vedlegg 1. 
 
Det er krevende å utarbeide spørreundersøkelser, og flere faktorer må tas hensyn til. 
Spørsmålene må bygge på en operasjonalisering av variablene, i denne studien årsaker til 
turnover.  
Spørreundersøkelsen må være konkret, entydig og forståelig. Ledende spørsmål må unngås. 
Spørsmålene må være endimensjonale, slik at de bare spør om en ting. Det vil være fornuftig 
å ha kommentarer til noen av spørsmålene for å få utfyllende og supplerende informasjon 
(Grønmo, 2004). Videre må alternativene henge sammen med målenivået til variablene. Det 
vil være spørsmål på alle nivå; nominal- ordinal og intervallnivå (Johannessen et al., 2010). 
 
Det er både fordeler og ulemper ved bruk av spørreundersøkelse. Fordeler er at det er effektivt 
for respondentene, det tar ca. 10-15 min å svare på spørreundersøkelsen. Videre når man 
mange individ, dataene kan være generaliserbare, og det er effektivt å administrere dataene og 
generere rapporter. Ulemper er at respondentene skal gi sin mening i forskjellige utsagn. 
Hvorvidt de svarer det de selv mener, eller det de tror det er sosial oppslutning om, eller 
hvorvidt de er usikre på hva de skal svare, og bare setter et kryss er usikkert. Videre får man 
bare svar på den man spør om, og det er ingen mulighet til å justere spørsmål underveis 
(Johannessen et al., 2010). Begrensninger og utfordringer ved bruk av spørreundersøkelser 
som metode vil være om man får pålitelige og gyldige data ut i fra den spørreundersøkelsen 
som blir utarbeidet. Svarprosent og bortfall av respondenter vil være en utfordring som kan 
påvirke resultatene. Med bakgrunn i forskningsspørsmålet og fordelene til 




Spørreundersøkelsen er hovedsakelig utarbeidet innenfor rammen av allerede eksisterende 
undersøkelser. Disse undersøkelsene er gjennomarbeidet og utprøvd flere ganger, og er 
vurdert i forhold til relevans (validitet) og pålitelighet (reliabilitet). Det er en strukturert 
spørreundersøkelse bestående av enkle spørsmål og utsagn med faste svaralternativer. Det er 
noen åpne spørsmål eller mulighet for å komme med kommentarer. 
Selve spørreundersøkelsen er delt i 3 deler, hvor del 1 (1-14) inneholder grunnleggende 
demografiske variabler slik som kjønn, alder og utdanningsnivå. Disse variablene er av stor 
verdi, da de er med på å gi innsamlet data økt reliabilitet og validitet, samt at de svarer ut 
første del av problemstillingen. Del 2 (15-65) handler om turnover og årsaker til turnover. 
Disse spørsmålene er hentet fra andre spørreundersøkelser. Del 3 (66-68) omhandler ny jobb. 
Spørsmål 1-14 er egendefinerte spørsmål om grunnleggende demografiske variabler, samt 
spørsmål om blant annet arbeid under studietiden, turnusordning og antall arbeidssteder. Disse 
er valgt for å kartlegge blant annet forventninger til sykepleieryrket og om disse ble innfridd, 
og om man følte seg forberedt på arbeidslivet. 
Spørsmål 15-23 er hentet fra en spørreundersøkelse for måling av motivasjonsfaktorers 
innflytelse på sykepleierne til at de velger å bli værende i nåværende arbeidssituasjon. 
Herzbergs tofaktors motivasjonsteori har vært styrende for å velge disse spørsmålene. 
Hensikten er å belyse sykepleierens vektlegging av indre og ytre motivasjonsfaktorer etter 
Herzbergs teori (Nyblin, 2009). 
Spørsmål 24-50 er hentet fra sluttskjema fra OUS brukt i masteroppgave om turnover fra 
2010 (Warsame, 2010), samt spørreundersøkelse brukt av Buxrud for å kartlegge årsaker til 
turnover ved tidligere SIA fra 1988 (Buxrud, 1989). Spørsmålene er sett under ett, og der det 
var aktuelt er spørsmål slått sammen. I tillegg er det utvidet med flere svaralternativer for å 
favne flere årsaker til turnover. Dette var blant annet svaralternativer knyttet til private 
forhold. Disse spørsmålene tar også for seg hygiene og motivasjonsfaktorer etter Herzbergs 
teori. 
Spørsmål 51-65 er hentet fra AFFs lederundersøkelse og er valgt med bakgrunn i Hackman og 
Oldhams jobbkarateristikkmodell (Rønning et al., 2013). 
Spørsmål 66-68 er egendefinerte spørsmål relatert til ny jobb. 
 
Det vil være viktig å teste ut spørreundersøkelsen på forhånd, slik at det måler det man har 
tenkt å måle, samt at det er forståelig (Aadland, 2011). Dette ble gjort blant sykepleiere i egen 
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døgnenhet. 5 sykepleiere testet spørreundersøkelsen, både for å sjekke om spørsmålene var 
lett å forstå eller kunne misforstås, samt å ta tiden på hvor lang tid de brukte. 
Gjennomsnittstiden ble oppgitt på informasjonsskriv til respondentene. De 5 sykepleierne har 
god kjennskap til tema og fenomenet som undersøkes på samme nivå som respondentene. 
Flere ga uttrykk for at de synes det var spennende at skjemaets spørsmål var varierte og 
opplevde dette bidro til å opprettholde fokus gjennom besvarelsen. Ingen opplevde 
spørreundersøkelsen som sårende eller støtende. De oppfattet ikke at skjemaet var for langt, 
omfattende eller innviklet.  
 
Spørreundersøkelsen har mye likertskalaer fra helt enig til helt uenig med 5 nivå, oversatt til 
smilefjes. Dette gjelder spørsmål knyttet til abstrakte fenomen og holdningsspørsmål. Hvor 
mange nivå verdiskalaene skal inneholde har ikke et eksakt svar, men det anbefales 5-7 
(Johannessen et al., 2010). 
 
Spørreundersøkelsen ble sendt ut via Questback, en surveyleverandør i Norge. Dette betegnes 
som CAWI (Computer Aided Web Interviewing) (Johannessen et al., 2010). Bruk av internett 
både har fordeler og ulemper. Fordeler er arbeidsbesparelse, lave kostnader, minimal 
påvirkning av respondenter og opplevd anonymitet. Ulemper kan være svarprosent i form av 
frafall, representativitet og manglende interaksjon mellom forsker og respondenter. Questback 
ble valgt på bakgrunn av fordelene, samt kjennskap til programmet og studiens tidsramme. 
Respondentene fikk spørreundersøkelsen på sin e-post, enten jobb eller privat utfra hvilken 
mailadresse som ble gjort tilgjengelig fra HR avdelingen ved OUS. Eposten inneholdt 
informasjonsskriv og samtykkeerklæring samt link til spørreundersøkelsen. Se vedlegg 2. 
 
3.5 Strategier for analyse av innsamlede data 
De innkomne dataene inneholder et tallmateriale som kan gi systematiske statistiske 
beskrivelser. Datamaterialet vil gi deskriptiv (beskrivende) statistikk. Det vil bli brukt både 
univariat og bivariat analyse. Univariat analyse ser på hvordan enheter fordeler seg på en 
variabel, mens bivariat analyse ser på ser på hvordan enhetene fordeler seg på to variabler 
samtidig. Spørreundersøkelsen inneholder noen åpne felt for kommentarer eller åpne 
spørsmål, disse vil gi noe kvalitativt materiale, som kan bli brukt til å understreke eller 
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bekrefte funnene. Analyse av data vil bli foretatt ved hjelp av SPSS (Statistical for the Social 
Sciences) og gir mulighet til å undersøke hvordan enheter fordeler seg i forhold til en 
egenskap eller en variabel (Johansen, 2007). Studien gir deskriptiv (beskrivende) analyse og 
presenteres gjennom tabeller, figurer og skriftlig form. Alle spørsmålene i 
spørreundersøkelsen var obligatoriske, bortsett fra der man kunne komme med kommentarer. 
Dette innebar at de ikke kom videre i skjemaet før de hadde krysset av på et alternativ. Dette 
gjør at alle svarene har likt antall på totale svar. 
Det vil bli gjort en refleksjon rundt svarprosent, bortfall og hvorfor noen velger ikke å delta 
under analyse av innsamlede data. Det er et mål å få størst mulig svarprosent. Johansen 
hevder det er en tommelfingerregel at 50 % er en god svarprosent (Johansen, 2007). Purringer 
ble sendt ut 4 ganger. Det var ingen mulighet til å sikre at mailadresser fremdeles var i bruk, 
spørreundersøkelse ble sendt ut til mailadresser som HR avdelingen hadde tilgang til. 
 
3.6 Reliabilitet og validitet 
Reliabilitet betyr pålitelighet. For å sikre reliabilitet og på den måten få pålitelige data er det 
viktig å sørge for at spørsmålene er forstått, at det er nok respondenter og at disse er helt sikre 
på sin anonymitet. Lengden på spørreundersøkelsen påvirker reliabiliteten, er det for langt, vil 
informantene kunne gå lei og bare svare noe for å bli ferdig. Reliabilitet viser til at 
uavhengige målinger skal gi tilnærmet de samme resultatene. Dersom en annen bruker den 
samme spørreundersøkelsen skal vedkommende komme frem til de samme resultatene som 
det denne studien gjør. Reliabilitet knyttes opp mot nøyaktigheten av data, måten de er samlet 
inn på, hvilke data som brukes og hvordan de bearbeides (Johannessen et al., 2010). Studien 
er en tverrsnittstudie, som medfører at testing av svarenes reliabilitet ikke lar seg 
gjennomføre. Derfor er det lagt vakt på å beskrive på hvilket grunnlag og med hvilke 
forbehold konklusjonene trekkes slik at en etterprøving av resultatene er mulig. De 
innsamlede data vil være reliable ved å ha brukt utprøvde og testede spørreundersøkelser. 
Reliabiliteten vil også være høy dersom man kan stole på at undersøkelsen er utført på riktig 
måte (Jacobsen, 2015).  
 
Validitet betyr gyldighet. For å sikre gyldighet må man redegjøre for hvordan man har gått 
frem, sikre gjennomsiktighet i gjennomføringen. Studien må være gjennomført på en god og 
troverdig måte. Hvorvidt man måler det man har sagt man skal måle påvirker validiteten. Høy 
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ekstern validitet angir hvorvidt man kan generalisere resultatene til andre populasjoner enn de 
som var inkludert i denne studien. Intern validitet angir i hvilken grad man kan konkludere 
med, har dekning for at f. eks turnover kan tilskrives de årsakene som man finner i studien 
(Johannessen et al., 2010). 
 
Studien er ikke basert på et sannsynlighetsutvalg og vil ikke kunne gjelde alle sykepleiere 
som jobber ved alle døgnenheter, dvs. ekstern validitet. Intern validitet, hvorvidt resultatene er 
gyldige for utvalget og populasjonen vil være avhengig av svarprosenten til studien. Validitet 
viser også hvorvidt den måler det den skulle måle, og en testing av spørreundersøkelsen på 
forhånd styrker validiteten. Validiteten bestemmes av gyldigheten av datamaterialet i forhold 
til de problemstillinger som stilles (Grønmo, 2004).  
Dataene er fra respondenter som skal huske tilbake i tid, dette kan være en trussel mot 
validiteten, men det er blitt vurdert at det er ingen andre alternativer måter å undersøke dette 
på, sett i lys av studiens tidsperspektiv og forskningsspørsmål. Studien tar utgangspunkt i at 
respondentene har gjort en så god jobb som mulig, og stoler på dataene som er kommet inn. 
Studien har høy begrepsvaliditet fordi det er benyttet validerte måleinstrument, det vil si i 
hvilken grad det er samsvar mellom fenomenet som undersøkes og de operasjonaliserte 
variablene (Johannessen et al., 2010). 
 
Det er å håpe at studien vil ha pragmatisk validitet, dvs. at gjennom anvendelse av 




Det er viktig at studien følger forskningsetiske retningslinjer. Forskningsetikk omhandler 
respekt for enkeltindividet og hvordan forskeren bør/må opptre. Etiske overveielser vil være å 
sørge for at respondentene gir frivilling informert samtykke, og at de på forhånd har fått 
tilstrekkelig informasjon om studien. Respondentene skal være sikre på at de er anonyme og 
at informasjonen blir behandlet konfidensielt. Forskeren må ha taushetsplikt. Det må gjøres 
vurderinger knyttet til gjennomføringen av studien, og det må søkes relevante instanser 
relatert til personvern. Studien vurderes til at det ikke er forbundet med fysisk eller psykisk 
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skade å være respondent. Invitasjonen er utformet som informasjonsskriv med informert 
samtykke og inneholder de krav som stilles etter samfunnsvitenskapelig forskning og i 
henhold til NSD - Norsk senter for forskningsdata.  
Respondentene som har deltatt i studien har selv fått bestemme om de ville være med eller 
ikke og har dermed deltatt av egen fri vilje. Alle opplysninger er anonymisert. Arbeidssted og 
andre forhold som kan identifisere personene, er omskrevet, slik at det ikke skal være mulig å 
spore utsagn tilbake til den enkelte. Rådata har kun vært tilgjengelig for veileder og 
undertegnede. 
 
Ved bruk av internett og epostadresser inntreffer Personvernloven og konsesjonsplikt, selv om 
opplysningene ikke er sensitive (Johannessen et al., 2010). Dette medførte at studien måtte 
meldes NSD. Studien ble godkjent uten kommentarer. Se vedlegg 3. Studien ble godkjent av 
klinikkledere ved OUS, samt Seksjon for informasjonssikkerhet og personvern ved OUS. Se 
vedlegg 4, 5, 6. 
 
Organisasjonen som blir studert betaler deler av min utdannelse. Dette, samt at jeg 
representerer arbeidsgiversiden kan skape en utfordring hvis man får negative svar. Det blir 
derfor viktig at ingen svar skjules og at forskningen er åpen og kan bli ettergått. 
 
3.8 Forske i egen organisasjon 
Studien er foretatt i egen organisasjon. Det er fordeler og ulemper ved å forske i egen 
organisasjon. Det kan være utfordrende å ha nødvendig objektiv distanse, samtidig som man 
høster fordeler ved at man kjenner organisasjonen og kulturen godt og har et stort 
engasjement for temaet (Halvorsen et al., 2009). Det å ha mulighet til å overføre kunnskap til 
min egen lederhverdag var avgjørende for beslutningen om å utføre forskningsarbeidet i egen 
organisasjon. 
Jeg er leder ved én av døgnenhetene i klinikkene som skal undersøkes. Etisk vurdering knyttet 
til dobbeltrollen forsker og leder og en eventuell sammenblanding av roller og mulig 
påvirkning av data er viktig. Spørreundersøkelse som metode medfører distanse til 
respondentene. Distanse, sammen med anonymitet er en fordel opp imot dobbeltrollen 
leder/forsker (Aadland, 2011). Jeg oppgav navn og stilling i invitasjonen til å delta i 
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spørreundersøkelsen. En del av mine tidligere sykepleiere har fått invitasjonen. Hvorvidt de 
har valgt å delta/ikke delta på grunn av dette er ukjent, men ved at anonymiteten er sikret, så 
skal mitt navn forhåpentligvis ikke ha hatt innvirkning på dette. 
Målet med studien er ønske om økt kunnskap om turnover hos sykepleiere på døgnenheter. 
For å oppnå økt kunnskap, er det viktig å ha et åpent sinn, og være klar over egne 
forforståelser. For å synliggjøre forforståelsene, og dermed forsøke å unngå at disse påvirker 
studien, ble det definert en rekke forskningsspørsmål tidlig i fasen. Resultatene har bekreftet 
noen av forskningsspørsmålene, mens andre har blitt avkreftet.  
 
Paulgaard (1997) oppgir at å forske i egen kultur gir et fortrinn da forskerens forforståelse 
ikke sees på som en feilkilde, men som en forutsetning for innsikt (Wadel, Fuglestad, Aase, & 
Fossåskaret, 1997). Det er likevel en forutsetning at forskeren klarer å skape en distanse til 
konteksten, et «utenfra-perspektiv.» I spørreundersøkelsen er det brukt spørsmål fra flere 
andre undersøkelser, og valg på hvilke spørsmål som ble tatt med i denne studien er gjort ut i 
fra min forforståelse, samt teori om temaet. Det kan være viktige spørsmål er blitt utelatt, eller 
at spørsmål som kunne ha belyst forskningsspørsmålet fra andre perspektiv ikke er blitt 
oppdaget. Dette er forsøkt unngått ved bruk av grundig litteraturgjennomgang og etter 
refleksjon med veileder. 
 
I dette kapitlet har jeg redegjort for og begrunnet valg av metode. Valg av forskningsdesign 
og metode har vært hensiktsmessig og vurdert samlet sett å være godt nok for å besvare 
problemstillingen og de ulike forskningsspørsmålene. 
 





Kapitlet inneholder resultatene fra spørreundersøkelsen. Kapitlet starter med å se på 
svarprosent og bortfall, før det tar for seg selve svarene fra spørreundersøkelsen. Resultatene 
presenteres i underkapitler som refererer til den to-delte problemstillingen og de fire 
tilhørende forskningsspørsmålene. 
 
4.1 Svarprosent og bortfallanalyse 
Spørreundersøkelsen ble sendt ut til 155 aktive mailadresser. Av disse 155 var det 5 stykker 
som reserverte seg fra å være med. Det kom inn 71 svar, det vil si en svarprosent på 45,8. 
Svarprosenten må sies å være forholdsvis god. Johannessen anser mer enn 50 % svarrespons som 
bra (Johannessen et al., 2010). Selv om svarprosenten ikke var helt 50 %, så anser jeg det som 
relativt nærme 50 %, og dermed vil studien ha intern validitet, dvs. at resultatene vil være gyldige 
for utvalget. 
 
Frafallsanalyser gjøres for å undersøke om frafallet kan ha innvirket på resultatene. 
Spørreundersøkelser gir ingen informasjon fra de som ikke ønsker å svare, bortsett fra at de hadde 
muligheten til å reservere seg fra å være med. Det var 5 stykker som valgte å reservere seg. Hvis 
de som ikke har svart eller har reservert seg skiller seg vesentlig fra respondentene, svekkes 
utvalgets representativitet (Jacobsen, 2015). For å sjekke om det var en systematisk skjevhet i 
svarene, ble variasjonene i svarene undersøkt. Svarene viste stort sett variasjon på de ulike 
alternativene. De åpne spørsmålene viste også stor variasjon, som kan tyde på at frafallet ikke var 
systematisk. Respondentene viser seg demografisk sett å være lik demografien til 
avgangsstudenter fra avgangsundersøkelsen, dette blir nærmere beskrevet i neste avsnitt. Dette 
kan også tyde på at frafallet ikke var systematisk, og at selv om svarprosenten kun var på 45,8 så 
kan det synes som at utvalgets representativitet ikke vil være svekket. 
 
4.2 Hvem er sykepleierne som slutter fra døgnenheter ved OUS? 
Som beskrevet tidligere kom det inn 71 svar. Det var 95,8 % kvinner og 4,2 % menn som 




Tabell 3: Hvem er det som slutter?      (N=71) 
Alder Under 30 år 38 % 
 31-40 år 49,3 % 
 41-50 år 9,9 % 
 51-60 år 1,4 % 
 Over 60 år 1,4 % 
Sivilstatus Enslig 22,5 % 
 Gift/registrert partner/samboer 70,4 % 
 Partner, men ikke samboer 4,2 % 
 Skilt 2,9 % 
 Enke/Enkemann 0 % 
Hvor mange år siden ferdig 
utdannelse? 
0-5 år 33,8 % 
 6-10 år 38 % 
 Over 10 år 28,2 % 
Hvor mange år var de i stillingen 
før de sluttet 
0-5 år 66,2 % 
 6-10 år 23,9 % 
 Over 10 år 9,9 % 
 
Tabellen viser at 49,3 % var i aldersgruppen 31-40 år, mens 38 % var under 30 år. 70,4 % var 
gift eller hadde samboer. For 38 % var det 6-10 år siden de var ferdig utdannet, 33,8 % var 
ferdig utdannet for 0-5 år siden. Videre viser tabellen at 66,2 % hadde vært i stillingen i 0-5 
år, mens 23,9 % hadde vært i den tidligere stillingen mellom 6-10 år. 
71,8 % av respondentene jobbet turnus med dag-aften-natt og hver tredje helg 9,9 % hadde 
dag-aften-natt med hver fjerde helg, mens 7 % hadde turnusordninger uten natt, men med 
arbeid hver tredje eller hver fjerde helg. 11,3 % hadde andre turnusordninger, slik som bare 
natt med helgearbeid, eller bare dag med helgearbeid.  
 
Antall arbeidssteder en sykepleier har hatt, er interessant. Dette kan indikere hvorvidt en 
nyutdannet trenger å prøve ut forskjellige arbeidssteder for å finne ut hva hun ønsker å jobbe 






Tabell 4: Arbeidssted         (N=71) 
 Hvor mange år siden ferdig utdannelse 
0-5 år 6-10 år Over 10 år Totalt 
Antall arbeidssted                            1 
som sykepleier                                 2 
                                                         3 
                                                         4 
                                                         5 
                                            6 og over 
4 3 1 8 
10 11 3 24 
3 7 5 15 
5 2 6 13 
1 2 2 5 
0 2 4 6 
Totalt 23 27 21 71 
 
Tabellen viser at 24 sykepleiere har hatt 2 arbeidssteder, 15 har hatt 3 arbeidssteder og 13 
sykepleiere har hatt 3 arbeidssteder. Det var kun 8 sykepleiere som kun hadde hatt et 
arbeidssted. De ulike arbeidsstedene trenger ikke ha vært ved forskjellige sykehus, det kan 
også være ulike avdelinger/enheter innenfor OUS. 
 
Med bakgrunn i et av forskningsspørsmålene var det interessant å finne ut av hvor mange som 
hadde jobbet under sykepleierutdanningen og om de følte de ble forberedt på jobbhverdagen 
under studietiden. 
 
Tabell 5: Krysstabell forberedthet og jobb under studietiden   (N=71) 
 
31 av respondentene følte seg forberedt på jobbhverdagen, og av disse hadde 21 jobbet under 
hele utdanningsløpet, mens kun 1 ikke hadde jobbet under studietiden. Totalt sett hadde 46 av 
respondentene jobbet under hele studietiden, mens kun 8 hadde jobbet kun om feriene. 
 Følte du at du ble forberedt på 
jobbhverdagen som sykepleier under 
studietiden? 
Total 
Ja Nei Delvis  
Jobbet du under 








Ja, under hele 
utdanningsløpet 
21 4 21 46 
Ja, under deler av 
utdanningsløpet 
5 2 9 16 
Ja, men kun om 
feriene 
4 2 2 8 
Nei 
 
1 0 0 1 
 31 8 31 71 
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I kommentarene til spørsmålet om man ble forberedt under utdanningen ble arbeidserfaring 
og praksisplasser trukket frem som det som forberedte en mest på hverdagen som sykepleier. 
Andre kommentarer beskriver at man var lite forberedt på turnuslivet og det ansvaret man har 
som sykepleier. 
«…hvor stor arbeidsmengden/ansvaret var/alle baller du måtte ha i luften samtidig kom som et sjokk. 
Tror jobben som ekstravakt ga meg mer innsikt i det enn hva skolen gjorde..» 
«…jeg tenkte ikke så mye på hvordan det ville påvirke min døgnrytme når det gjelder skiftarbeid og 
helgearbeid…» 
«…ikke forberedt på alt ansvaret…» 
 
Respondentene ble videre spurt om de tre viktigste faktorene til hvorfor de valgte å utdanne 
seg til sykepleieryrket. Muligheter til å hjelpe andre mennesker, meningsfylt og interessant 
arbeid, samt gode arbeidsmuligheter/trygg fremtid og valgmuligheter med hensyn til 
arbeidssted og arbeidsoppgaver var faktorene med høyest svarprosent. De ble videre spurt om 
de tre viktigste faktorene på at de fremdeles praktiserer som sykepleiere. Det var stort samsvar 
mellom spørsmålene, og faktorene med høyest svarprosent var muligheter til å hjelpe andre 
mennesker, meningsfylt og interessant arbeid, samt gode arbeidsmuligheter/trygg fremtid, 
tjene penger og kontakt med andre mennesker.  
 
Det kan tyde på at sykepleierne fikk anledning til å utøve sykepleiefaglig arbeid i sin tidligere 
stilling, 50,7 % var svært tilfreds, 35,2 % var tilfreds, 12,7 var nøytral, mens 1,4 % var lite 
tilfreds med anledningen til å utføre sykepleiefaglig arbeid. Dette kan tyde på at det er andre 
årsaker til turnover enn at man ikke får utført sykepleiefaglig arbeid. Det kan i tillegg være en 
forklaring til hvorfor de tre viktigste faktorene til hvorfor de valgte å utdanne seg til 
sykepleiere og de tre viktigste faktorene til hvorfor de fremdeles praktiserer som sykepleiere 
ikke skiller seg særlig fra hverandre. 
 
Oppsummert viser resultatene at hovedvekten av respondentene er en kvinne, 31-40 år, gift 
eller i et samboerforhold. Hun har vært utdannet i 6-10 år, men kun vært i stillingen i 0-5 år, 
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og har hatt 2 arbeidssteder i karrieren som sykepleier. 87,3 % jobbet under hele eller deler av 
utdanningen, og 54,9 % følte seg kun delvis eller ikke forberedt på hverdagen som sykepleier. 
 
4.3 Hvilke faktorer påvirket turnover til sykepleierne som har sluttet fra 
døgnenheter ved OUS? 
Studien har henvendt seg til de som har sluttet de siste tre årene, så svarene fra 
spørreundersøkelsen viser de faktiske årsakene til turnover. Tabellen viser en oversikt over 
hovedårsaken til hvorfor de sluttet. Her var det kun mulig å velge et alternativ. I kolonne 2 
står svarprosent for hvert enkelt alternativ. I parentes er de ulike enkeltårsakene nummeret 
etter hvor stor svarprosent de fikk. I kolonne 3 er svaralternativ som har sammenheng med 
hverandre summert opp.  
 
Tabell 6: Hovedårsaken til turnover, felles      (N=71) 
Svaralternativ Svarprosent Samlet 
svarprosent 
Flyttet, noe som medførte lang reisevei 21,2             (1) 28,2 
Lang reisevei 5,6 
Annet – flyttet til utlandet 1,4 
Stort arbeidspress/høyt tempo 8,5               (3) 12,7 
Psykisk belastende jobb 4,2 
Ledelse 5,6 12,6 
Arbeidsmiljø 5,6 
Samarbeidsproblemer 1,4 
Annen stilling 8,5               (3) 11,3 
Annet yrke 2,8 
Videreutdanning 9,9               (2) 9,9 
Ønsket nye utfordringer/andre arbeidsoppgaver 8,5               (3) 9,9 
Faglig utilfredsstillende arbeidsoppgaver 1,4 
Lønnsforholdene 1,4 8,4 
Helgearbeid 1,4 
Turnusordningen 5,6 
Familiære årsaker 1,4 7 
Omsorg for små barn 2,8 
Problemer med å kombinere jobb og familie 2,8 
 
På spørsmålet om hovedårsaken til at man sluttet var det mange ulike svaralternativer, men 
det er en årsak som utpeker seg blant de andre årsakene, og det er flytting. Selv når man 
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samler alternativer som naturlig henger sammen, er det flytting og reisevei som står for det 
mest brukte svaralternativet. Omtrent lik svarprosent får hovedårsak 2 og 3, 12,7 % svarer at 
de sluttet på grunn av arbeidspress og en psykisk belastende jobb, mens 12,6 % oppgir 
ledelse, arbeidsmiljø og samarbeidsproblemer som hovedårsak til at de valgte å si opp sin 
stilling. 
 
Respondentene skulle i tillegg svare på om det var flere årsaker som innvirket på beslutningen 
om å slutte.  Tabellen viser de medvirkende årsakene til hvorfor de sluttet. Her var det kun 
mulig å velge flere alternativ. I kolonne 2 står antall svar for hvert enkelt alternativ. I parentes 
er de ulike enkeltårsakene nummeret etter hvor stor svarprosent de fikk. I kolonne 3 er 
svaralternativ som har sammenheng med hverandre summert opp. Ettersom respondentene 
kunne sette flere kryss på dette spørsmålet, går ikke svarprosenten opp i 100, derfor er svarene 
oppgitt i antall svar på hvert alternativ. 
 
Tabell 7: Medvirkende årsaker til turnover, felles     (N=71) 
Svaralternativ Antall svar Samlet svar 
Stort arbeidspress/høyt tempo 21                (1) 42 
Psykisk belastende jobb 16                (3) 
Fysisk belastende jobb 5 
Lønnsforholdene 8 42 
Helgearbeid 18                (2) 
Turnusordningen 16                (3) 
Familiære årsaker 9 35 
Omsorg for små barn 11 
Problemer med å kombinere jobb og familie 15 
Ønsket nye utfordringer/andre arbeidsoppgaver 16                (3) 28 
Faglig utilfredsstillende arbeidsoppgaver 4 
Manglende faglig utvikling/kompetanseutvikling 3 
Trivdes ikke med arbeidsoppgavene 3 
Manglende karrieremuligheter på døgnenhet 2 
Ledelse 9 22 
Arbeidsmiljø 5 
Samarbeidsproblemer 2 
Høy turnover på døgnenhet 6 
Flyttet, noe som medførte lang reisevei 15 20 
Lang reisevei 5 
Annen stilling 14 14 




Her fordeler svarene seg noe annerledes. Her blir arbeidspress, psykisk og fysisk belastende 
jobb, sammen med lønnsforholdene, helg og turnus de alternativene som blir trukket frem 
som innvirket på beslutningen om å si opp. Familiære forhold var den tredje viktigste faktoren 
som påvirket turnover med 35 svar.  
 
Spørsmålet om det kunne vært gjort noe for å unngå oppsigelse var et åpent spørsmål og her 
kom det inn mange kommentarer. 15 av kommentarene var kort og godt «nei», mens 8 av 
kommentarene omhandlet dårlig arbeidsmiljø, belastning og stress.  
 «…mer støtte fra ledelsen under personalkonflikter…» 
 «…ustabilt arbeidsmiljø unngå bruk av vikarer hele tiden…» 
«…jeg opplevde arbeidsplassen som dårlig ivaretakende av de enkelte ansatte, med lite forebyggende 
tiltak og lite oppfølging av en tøff og krevende arbeidshverdag med utfordrende pasientcase og tøffe 
menneskeskjebner…» 
10 av kommentarene dreide seg om turnus og tilrettelegging av turnus. 
 «…slippe turnusarbeid og øke bemanningen…» 
 «…jeg var ikke interessert i å jobbe tredelt turnus og helg, og ledelsen vil ikke tilrettelegge…» 
 «…hatt flere turnuser som ikke innebærer rundturnus, med dag-, kveld og nattjobbing…» 
De andre kommetantarene hadde litt forskjellige tema, slik som økonomi, ønske om 
videreutdanning, oppfølging av leder, flytting og ønske om mer faglige utfordringer. 
 «…flytte hele riksen nærmere hjemmet mitt…» 
 «…flyttet, beste jobbet jeg har hatt…» 
«…sykehusene ligger i Osloområdet hvor det er fryktelig dyrt å bo. Hvis du som har sykepleierlønn 
ikke finner deg en rik mann, må du bo langt unna og slutter når du ikke orker turnusarbeid kombinert 
med pendlerveien…» 
«…ikke hatt en arbeidshverdag preget av følelsen av å kun være to hender i hvit uniform, der 
kompetanse og erfaring ikke var mer verdt enn en ny vikar. Mulighet for å bli ekstra god på noe, 





Har årsakene til at de sluttet hatt noe å si i forhold til hvor de jobber nå? Respondentene skulle 
svare på hva slags jobb de har i dag, og tabellen under viser hvordan dette fordeler seg. I 
tabellen er det brukt svaralternativ som har sammenheng med hverandre, slik som i de 
tidligere tabellene. 
 
Tabell 8: Krysstabell hva slags type jobb har du nå og hovedårsak til turnover (N=71) 
Hovedårsak 
til turnover 

































3 0 2 2 0 0 1 1 9 
Ledelse 
Arbeidsmiljø 
4 0 2 0 2 0 0 1 9 
Annen 
stilling/yrke 
2 0 1 3 0 0 0 2 8 
Videre-
utdanning 
0 0 3 2 1 0 0 1 7 
Ønsket nye 
utfordringer/  
2 0 3 2 0 0 0 0 7 
Lønn/ 
turnus 
1 1 2 2 0 0 0 0 6 
Familiære 
årsaker 
1 2 0 0 0 1 0 1 5 
Totalt 24 5 13 11 5 2 2 9 71 
 
24 sykepleiere jobber på døgnenhet på annet sykehus, eller ved annen døgnenhet ved OUS, av 
disse har 11 oppgitt flytting som hovedårsak. 4 av disse har oppgitt ledelse/arbeidsmiljø. 13 
sykepleiere jobber som sykepleier med kun dagarbeid, her er hovedårsaken mer jevnt fordelt, 




Selv om de valgte å slutte, så har de fleste fremdeles et godt inntrykk av OUS og den 
avdelingen de jobbet på. 69 % av respondentene svarte at de hadde et godt eller svært godt 
inntrykk av avdelingen de jobbet ved, mens 70;4 % hadde et godt eller svært godt inntrykk av 
OUS. 
 
Oppsummert viser resultatene av hovedårsakene til turnover er flytting, deretter stort 
arbeidspress, før ledelse og arbeidsmiljø. På medvirkende årsaker er det stort arbeidspress og 
lønn, helg- og turnusarbeid som fikk flest stemmer, før familiære årsaker. 
 
4.4 Slutter sykepleiere med erfaring 0-5 år oftere enn sykepleiere med mer enn 5 
års erfaring? 
Som beskrevet tidligere i avsnitt 4.2 er det forskjellige faktorer som har påvirket sykepleierne 
til å slutte. Et av oppgavens forskningsspørsmål er at det slutter flere sykepleiere med kortere 
erfaring enn de med lengere erfaring, et annet er at hvor lang erfaring de har, spiller inn på 
hvilke faktorer som påvirker beslutningen om å slutte. I de neste avsnittene vil resultatene 
relatert til disse forskningsspørsmålene bli presentert. 
 
Et av forskningsspørsmålene lurer på i hvilken grad sykepleiere med erfaring 0-5 år slutter 
oftere enn sykepleiere med mer enn 5 års erfaring. Med «sykepleiere med erfaring» menes 
hvor mange år en sykepleier har vært i den aktuelle stillingen. I spørreundersøkelsen var 
spørsmålene om hvor mange år de var i stillingen før de valgte å bytte jobb, samt hvor mange 
år det var siden de var ferdig utdannet åpne spørsmål hvor de fylte inn eksakt antall år. I 
bearbeidelsen i SPSS i etterkant ble disse svarene samlet opp i kategorier, fra 0-5 år, 6-10 år, 
11-15 år og fra 16 år og oppover. Som figur 4 viser var det flest sykepleiere med 0-5 års 
erfaring som hadde sluttet. 47 sykepleiere havnet i kategorien 0-5 år, dvs. 66 % av 
sykepleierne. Selv om man samler de siste kategoriene, blir dette kun 24 sykepleiere. Dette 






Figur 4: År i stilling         (N=71) 
 
Videre var det interessant å se på hvor lenge sykepleierne som sluttet hadde vært sykepleiere, 
dvs. hvor mange år siden de var ferdige utdannet og se dette opp imot hvor mange år de hadde 
vært i stillingen. Her var den største kategorien 6-10 år siden de var ferdig utdannet, med 27 
sykepleiere. 23 sykepleiere hadde vært utdannet i 0-5 år, 12 sykepleiere hadde vært utdannet i 
11-15 år, mens 9 sykepleiere hadde vært utdannet i over 16 år. 
 
 
Figur 5: År som sykepleier        (N=71) 
 





Tabell 9: Krysstabell år i stilling og år som sykepleier    (N=71) 
 
 
Dette viser at 23 av de 47 sykepleierne som sluttet etter 0-5 års erfaring hadde vært utdannet i 
0-5 år. 24 av de 47 sykepleierne som sluttet etter 0-5 år hadde 6 eller flere år siden ferdige 
utdannelse, så disse sykepleierne har hatt en eller flere andre jobber før de begynte på den 
aktuelle døgnenheten ved OUS.  
Av de 27 sykepleierne som hadde 6-10 års erfaring som sykepleier, var 18 i stillingen i 0-5 år, 
mens 9 sykepleiere var i stillingen 6-10 år. Ut i fra dette kan det bli viktig for arbeidsgivere å 
se på tiltak som treffer de to mest fremtredende gruppene av sykepleiere som slutter, nemlig 
sykepleiere som har vært i stillingen i 0-5 år, og som har vært utdannet enten 0-5 år, eller 6-10 
år. Dette vil jeg komme nærmere inn på i drøftingen. Der vil også dette bli sett opp imot 
Benners teori, fra novise til ekspert. 
 
Oppsummert viser resultatene at sykepleiere med erfaring 0-5 år slutter oftere enn sykepleiere 
med mer enn 5 års erfaring og de vektlegger forskjellige årsaker til turnover.  
 
4.5 Har sykepleiere med erfaring 0-5 år andre årsaker til turnover enn 
sykepleiere med mer enn 5 års erfaring? 
Figuren under viser en oversikt over hva de ulike sykepleierne har oppgitt som hovedårsak til 
turnover fordelt på om de har vært i stillingen i 0-5 år eller over 5 år. Figuren under er 
utarbeidet etter tabell 13, hovedårsak fordelt på år i stilling, se vedlegg 7. De samlede 
kategoriene er satt opp i et stolpediagram. 
 Hvor mange år var du i din tidligere 
stilling før du valgte å bytte jobb? 
Total 
0-5 6-10 11-15 16- 
Hvor mange år siden er 




0-5 23 0 0 0 23 
6-10 18 9 0 0 27 
11-15 3 7 2 0 12 
16- 3 2 1 3 9 
 47 18 3 3 71 
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Figur 6: Hovedårsak fordelt på år i stilling      (N=71) 
 
Begge gruppene har flytting som den høyeste årsaksfaktoren, både som enkeltfaktor og samlet 
med lang reisevei. Deretter blir det forskjellige årsaker på de ulike gruppene. Sykepleiere med 
erfaring 0-5 år vektlegger annen stilling/annet yrke som årsak nummer 2 og 
ledelse/arbeidsmiljø/samarbeidsproblemer som årsak nummer 3. Sykepleiere med erfaring 
over 5 år vektlegger stort arbeidspress/psykisk belastende jobb som årsak nummer 2 og har 
delt tredjeplass mellom ledelse/arbeidsmiljø/samarbeidsproblemer og 
lønnsforholdene/helgearbeid/turnusordningen. 
 
På spørsmålet om det var flere årsaker som innvirket på beslutningen om å slutte, fordelte 
svarene seg på følgende måte. Figuren under er utarbeidet etter tabell 14, medvirkende årsaker 














Figur 7: Medvirkende årsak fordelt på år i stilling     (N=71) 
 
Her var medvirkende årsaker til turnover forskjellig i de to gruppene. Sykepleierne som hadde 
vært i stillingen i 0-5 år hadde stort arbeidspress, psykisk og fysisk belastende jobb som den 
hyppigst rapporterte årsaken, mens lønnsforhold/helgearbeid/turnus var årsak nummer 2. Som 
den tredje hyppigste medvirkende årsaken var de samlede svarene fra ønsket nye 
utfordringer/andre arbeidsoppgaver, faglig utilfredsstillende arbeidsoppgaver, manglende 
faglig utvikling/kompetanseutvikling, trivdes ikke med arbeidsoppgavene og manglende 
karrieremuligheter på døgnenhet. 
Sykepleierne med mer enn 5 år i stillingen hadde generelt sett rapportert flere medvirkende 
årsaker enn sykepleierne med mindre enn 5 år i stillingen. Hos denne gruppen var det delt 
mellom samlekategori familiære årsaker/omsorg for små barn/problemer med å kombinere og 
familie og samlekategori lønnsforhold/helgearbeid/turnusordningen. Rett etter kom stort 
arbeidspress/høyt tempo og psykisk/fysisk belastende jobb. 
 
Oppsummert viser resultatene at sykepleiere med mer enn 5 års erfaring og de vektlegger 
forskjellige årsaker til turnover. Sykepleiere med 0-5 års erfaring har flytting, annen 
stilling/yrke og ledelse/arbeidsmiljø som hovedårsak til turnover. På medvirkende årsaker er 












utfordringer. Sykepleiere med mer enn 5 års erfaring har flytting, stort arbeidpress og 
ledelse/arbeidsmiljø og lønn, helg- og turnusarbeid som hovedårsak til turnover. På 
medvirkende årsaker er det familiære årsaker, lønn, helg- og turnusarbeid og stort 
arbeidspress som fikk flest stemmer. 
 
4.6 Påvirker forhold ved privatlivet beslutningen om å slutte? 
Et av forskningsspørsmålene var hvorvidt det var forhold ved privatlivet som påvirker 
beslutningen om å slutte. Hovedårsakene relatert til flytting/lang reisevei, familiære årsaker 
henger sammen med privatlivet. Videre kan man si at helgearbeid og turnus påvirker 
privatlivet, slik at dette er forhold ved jobben som kan komplisere privatlivet. Derfor er også 
helg- og turnusarbeid sett på som forhold ved privatliv. Hvis man da ser på resultatene fra 
hovedårsak til turnover, så ser man at flytting hadde 20 svar, familiære årsaker hadde 5, helg- 
og turnusarbeid hadde 5. Dette blir totalt 30 svar. Dermed kan det se ut som om 42,3 % av 
årsaken til turnover henger sammen med forhold ved privatlivet. Hvis man gjør det samme 
med medvirkende årsaker, ser man at familiære årsaker fikk 35 svar, flytting fikk 20 svar, 
mens helg- og turnusarbeid fikk 34 svar, til sammen 89 svar. Det kom inn totalt 208 svar på 
medvirkende årsak, så av svar innkommet utgjorde forhold ved privatlivet 42,7 %. 
Materialet viser dermed at forhold ved privatlivet påvirker beslutningen om å slutte, både i 
kategorien hovedårsak til turnover og som medvirkende årsak til turnover. 
 
4.7 Var sykepleiere som sluttet lite tilfredse og lite motiverte i sin tidligere jobb? 
Det siste forskningsspørsmålet omhandler i hvilken grad sykepleierne som sluttet rapporterte 
om lav jobbtilfredshet og lite motivasjon i forhold til sin tidligere jobb. 
Svarene fra spørsmålene som omhandlet dette er samlet i to tabeller. Tabellene er delt inn 
etter hvilke spørsmål de besvarte, tabell 10 tar for seg hygiene- og motivasjonsfaktorer, mens 
tabell 11 ser på svarene ut i fra spørsmålene knyttet til jobbkarakteristikkmodellen. 
Tabell 10 tar for seg alle spørsmålene relatert til Herzbergs tofaktor teori. På spørsmålene 
skulle respondentene rangere seg fra svært lite tilfreds til svært tilfreds til ulike tema. Svært 
lite tilfreds ga 1, mens svært tilfreds ga 5. I tabellen under er de ulike spørsmålene listet opp 
med gjennomsnitt for hva alle respondentene svarte, samt standardavvik (SD). Lavt SD 
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(mindre enn 1,0) betyr at det er lite spredning i dataene (Johannessen, 2009). Det er også satt 
opp hvordan dette fordelte seg ut i fra hvor lenge de hadde vært i tidligere stilling.  
 






0-5 år i 
stillingen 
Gj.snitt 6-






Hygienefaktorer Jobbens stressnivå 2,51 1,03 2,57 2,28 2,67 
Arbeidsbelastning 2,63 1,00 2,66 2,50 2,83 
Psykisk påkjenning 2,77 1,06 2,64 2,94 3,33 
Arbeidsoppgavene 3,93 0,85 3,85 4,06 4,17 
Arbeidsforholdet 3,37 1,17 3,34 3,22 4,00 
Beslutningsmyndighet 3,37 0,87 3,36 3,28 3,67 
Motivasjonsfaktorer Arbeidets kompleksitet 4,08 0,87 4,02 4,17 4,33 
Ansvar 3,30 1,05 3,32 3,17 3,50 
Selvstendighet 3,89 0,80 3,74 4,17 4,17 
Anledning til å utøve 
sykepleiefaglig arbeid 
4,35 0,76 4,34 4,33 4,50 
Muligheter for faglig 
utvikling 
3,87 1,04 3,98 3,61 3,83 
Innflytelse på 
planlegging av egen 
arbeidshverdag 
3,35 0,97 3,36 3,33 3,33 
Muligheter for 
forfremmelse 
3,17 1,03 3,26 3,11 2,67 
Anerkjennelse for utført 
arbeid 
3,24 1,19 3,43 2,78 3,17 
Interessenivå 4,34 0,70 4,38 4,22 4,33 
Engasjement i arbeidet 4,21 0,78 4,23 4,06 4,50 
Arbeidsmoral 4,21 0,75 4,13 4,28 4,67 
Motivasjon for arbeidet 4,00 0,85 3,98 4,06 4,00 
 
Hvis man ser på det som er jobbens egenskaper eller hygienefaktorer, slik som jobbens 
stressnivå, arbeidsbelastning og psykisk påkjenning (arbeidsforholdene rundt oppgavene som 
skal løses), så skårer disse lavest, og havner med et snitt mellom lite tilfreds til nøytral. Disse 
faktorene skaper mistrivsel i den grad de ikke er tilstede, men ifølge Herzberg ikke trivsel 
hvis de er oppfylt (Herzberg et al., 1993). Andre hygienefaktorer, slik som lønn og turnus har 
vært redegjort for tidligere i kapitlet, men vil i drøftingen bli sett sammen med dette. 
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Andre forhold slik som ansvar, muligheter for forfremmelse, annerkjennelse, innflytelse og 
beslutningsmyndighet skårer på 3-tallet og henger sammen motivasjonsfaktorene, men det er 
jobbens ansvar for å sørge for dette. Disse faktorene skaper trivsel i den grad de er tilstede, 
men ikke mistrivsel hvis de ikke er tilstede eller gode nok (Herzberg et al., 1993). 
Tilslutt har man motivasjonsfaktorer som går på egne egenskaper, slik som arbeidsmoral, 
motivasjon, engasjement og interesse, disse skårer alle på 4 eller mer, det vil si fra tilfreds til 
svært tilfreds. Motivasjonsfaktorene fremmer aktivt jobbtilfredshet dersom de er tilstede, og 
ut i fra resultatene her kan det se ut som om sykepleierne, selv om de valgte å slutte, var 
tilfreds i den jobben de hadde. Standardavvik lå under 1 på de fleste, og rett rundt 1 på de 
resterende. Ut i fra det kan vi trekke at respondentene stort sett var samstemte i hvordan de 
opplevde hygiene- og motivasjonsfaktorer ved sin tidligere jobb. 
 
Tabell 11 tar for seg alle spørsmålene relatert til Hackman og Oldmans 
jobbkarakteristikkmodell. De to første radene i tabellen hadde svaralternativ fra alltid (1) til 
aldri (5). Resten av tabellen skulle respondentene rangere seg fra svært lite tilfreds til svært 














Tabell 11: Gjennomsnittlig score på faktorer ved jobbkarakteristikkmodellen (N=71) 





0-5 år i 
stillingen 
Gj.snitt 
6-10 år i 
stillingen 
Gj.snitt 




Fikk du nødvendig opplæring/veiledning 
for å løse arbeidsoppgavene i din tidligere 
jobb 
1,99 0,75 1,94 2,11 2,00 
Var du fornøyd med de faglige 
utviklingsmulighetene i din tidligere jobb 
2,31 0,80 2,32 2,33 2,17 
 
Hackman og Oldham viser til tre psykologiske kjennetegn som må være tilstede for å fremme 
motivasjon. Dette er opplevd meningsfull jobb, opplevd ansvar og kunnskap om resultat av 
det man gjør. I tabellen over er dette eksempelvis «i min jobb var det lett å finne ut hvor bra 
arbeidet ble utført, generelt sett var jobben min betydningsfull og viktig, i min jobb var det 
Betingede 
variabler 
Hvordan vil du karakterisere samarbeidet 
med dine kollegaer i din tidligere jobb 
4,20 1,04 4,13 4,17 4,38 
Hvordan vil du karakterisere ditt forhold til 
din tidligere leder 
4,06 0,99 4,13 3,78 4,33 
Hvor tilfreds var du med arbeidsmiljøet 
ved din tidligere arbeidsplass 
3,92 1,05 4,00 3,89 3,72 
Sentrale jobb-
kjennetegn 
I min jobb kunne man selv velge 
oppgavene som skulle gjøres 
2,69 0,75 2,68 2,72 2,67 
I min jobb kunne måten jeg utførte 
oppgavene på velges uavhengig av andre 
3,00 0,70 2,96 3,11 3,00 
I min jobb hadde jeg stor frihet til å tenke 
og handle uavhengig av andre 
3,23 0,78 3,26 3,22 3,00 
Min jobb inneholdt mange varierte 
arbeidsoppgaver 
4,17 0,85 4,02 4,50 4,33 
Min jobb ble lite preget av gjentakelser 3,41 0,87 3,30 3,72 3,33 
Min jobb gav muligheter til å gjøre mange 
forskjellige ting 
4,13 0,68 4,09 4,28 4,00 
I min jobb hadde jeg store muligheter til å 
gjøre en oppgave fra begynnelse til slutt 
3,34 0,93 3,36 3,28 3,33 
Generelt sett var jobben min 
betydningsfull og viktig 




I min jobb var det lett å finne ut hvor bra 
arbeidet ble utført 
3,37 0,90 3,26 3,61 3,50 
Jeg følte jeg visste det når jeg gjorde en 
bra jobb 
3,83 0,83 3,81 3,78 4,17 
I min jobb var det lett å se sluttresultatet av 
arbeid jeg var involvert i 
3,34 0,83 3,32 3,28 3,67 
Mange andre personer ble påvirket av hvor 
godt jeg utførte min jobb 
4,06 0,70 3,98 4,22 4,17 
Min jobb var svært viktig sett i en større 
sammenheng 
4,35 0,70 4,36 4,44 4,00 
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lett å se sluttresultatet av arbeid jeg var involvert i og min jobb var svært viktig sett i en større 
sammenheng». Sentrale jobbkjennetegn med blant annet krav til ferdigheter, oppgavens 
identitet og autonomi vises i blant annet «i min jobb kunne man selv velge oppgavene som 
skulle gjøres, min jobb inneholdt mange varierte arbeidsoppgaver, min jobb gav muligheter til 
å gjøre mange forskjellige ting og min jobb ble lite preget av gjentakelser. Betingende 
variabler, slik som kunnskap og ferdigheter og tilfredshet med arbeidskonteksten vises i 
tilfredshet med arbeidsmiljø, samarbeid med kollegaer og leder og hvorvidt man fikk 
opplæring/veiledning og mulighet for faglig utvikling. Generelt kan man si om nesten alle 
resultatene i tabellen at de har fordelt seg rundt fra 3 (nøytral) mot 4 (tilfreds) og over 4, mot 
svært tilfreds. Det er kun hvorvidt man selv kunne velge egne arbeidsoppgaver som skille seg 
ut, med 2,69 i snitt. Standardavvik lå under 1 på de fleste, og rett rundt 1 på de resterende. Ut i 
fra det kan vi trekke at respondentene stort sett var samstemte i hvordan de opplevde faktorer 
ved jobbkarakteristikkmodellen.  
 
4.8 Oppsummering resultat 
I dette kapitlet har jeg presentert og gjort rede for resultatene fra spørreundersøkelsen. Jeg har 
beskrevet hvem sykepleierne som sluttet er, og presentert årsakene til hvorfor de faktisk 
sluttet. Resultatene viser at hovedvekten av de som slutter er kvinner, mellom 31-40 år. De er 
gift eller lever i et samboerforhold, og har vært utdannet i 6-10 år. Hovedårsaken til at de 
slutter er flytting/lang reisevei. Videre har jeg vist at det er flere sykepleiere med erfaring 0-5 
år som slutter og at de har andre årsaker til hvorfor de sluttet enn med de med erfaring over 5 
år. Resultatene viser også at forhold ved privatlivet påvirker beslutningen med å slutte i stor 
grad. Noe overraskende var det at resultatene viser at sykepleierne som sluttet hadde høy 
motivasjon og var tilfredse med store deler av jobben de valgte å slutte fra. I det neste kapitlet 
vil resultatene drøftes og sees i sammenheng med de teoriene og litteraturgjennomgangen som 





Som jeg har beskrevet tidligere har turnover store konsekvenser. Turnover har økonomiske 
konsekvenser ved at det koster tid og penger å gå gjennom en ansettelsesprosess og å drive 
med opplæring. Turnover har faglig konsekvenser ved tap av kunnskap og kompetanse når 
noen slutter. I de senere årene har sykehus og helsevesen vært veldig opptatt av effektivitet 
samt å få mest mulig helse ut av hver krone. Turnover er i så henseende med på å gi dårligere 
utnyttelse av hver helsekrone. Videre kan man anta at sykepleiere med lang erfaring gir bedre 
pasientkvalitet og pasientsikkerhet. Grimsø beskriver at medarbeiderne er en organisasjons 
viktigste ressurs, og verdien av medarbeiderne er avhengig av at de er tilgjengelig og innehar 
kvalitet (Grimsø, 2004). Med bakgrunn i dette er det viktig for døgnenheter i sykehus å 
forsøke å begrense/redusere turnover. I dette kapitlet vil resultatene bli drøftet opp imot 
oppgavens teoretiske forankring. Avslutningsvis vil det presenteres implikasjoner for praksis 
for å begrense/redusere turnover ut i fra funn i drøftingen. 
 
5.1 Hvem er sykepleierne som sluttet fra døgnenheter ved OUS? 
Hvis man tar utgangspunkt i avgangsundersøkelsen 2013 og ser på den demografiske 
sammensetningen, så ser man at denne er ganske sammenfallende med hvordan sykepleierne i 
denne spørreundersøkelsen ser ut. 2/3 av avgangsstudentene i 2013 hadde i følge Brasetvik 
sykehus som førstevalg på hvor de ønsket å jobbe og de ønsket å jobbe heltid (Brasetvik, 
2016). OUS er landets største sykehus, med lokalisasjoner flere steder i Oslo. De tilbyr som 
hovedregel kun heltidsstillinger, i motsetning til hva sykehus og kommunehelsetjeneste i 
andre områder gjør. Sykepleierne i studiens undersøkelse var blitt eldre, 79 % var under 30 år 
i avgangsundersøkelsen, mens det i spørreundersøkelsen var 38 %, og 60 % var samboer/gift 
mot 70,4 % samboende/gifte i spørreundersøkelsen. Dette er en normal utvikling på hva som 
skjer de første årene man er ferdig utdannet, man blir eldre og flere går inn i stabile forhold.  
Dette er også sammenfallende med søkermassen i de to klinikkene, hvor hovedtyngden av de 
nytilsatte er nyutdannede sykepleiere, eller sykepleiere med inntil 2 års erfaring. 
 
I spørreundersøkelsen var bare 4,1 % menn. Sykepleieryrket er fremdeles et kvinnedominert 
yrke, selv om det stadig er flere menn som blir sykepleiere. Det er derfor naturlig at kvinner er 
overrepresentert i slike undersøkelser. 
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66,2 % av respondentene hadde vært i stillingen i 0-5 år. Disse svarene bekrefter dermed 
forskningsspørsmålet om at sykepleiere med erfaring 0-5 år slutter oftere enn sykepleiere med 
erfaring over 5 år. Dette sammenfaller med hva Grimsø påpeker, nemlig at nyansatte, 
uavhengig om de er nyutdannet eller har erfaring, er de som sitter løsest i stillingene sine. 
Dette begrunner Grimsø med at de forventninger som en nytilsatt har til sitt nye arbeidssted 
ikke blir innfridd (Grimsø, 2004). Spørreundersøkelsen etterspør ikke om forventninger en 
hadde til sitt tidligere arbeidssted ble innfridd, men derimot om forventninger til 
sykepleieryrket ble innfridd. I spørreundersøkelsen kom det frem at 39 av respondentene følte 
seg delvis eller ikke forberedt på arbeidshverdagen gjennom utdanningen, mens 32 opplevde 
at de var forberedt. Det som de opplevde forberedte dem mest, var arbeidserfaringer man 
hadde under studietiden og de praksisplasser man hadde vært på. Det de ikke følte seg 
forberedt på var alt ansvaret og arbeidsmengden man fikk som sykepleier. Dette kommer også 
frem i Vardenær sin undersøkelse, hvor 74 % av de som sluttet hadde mindre enn 5 års 
erfaring og årsaker til turnover var blant annet for mange arbeidsoppgaver (Vardenær, 1999). 
Ejme og Goberg fant i sin forskning at det var et gap mellom utdanning og yrke og at dette 
kunne skyldes at utdanningsinstitusjonene har en annen tilnærming til faget enn hva 
sykepleierne opplever i arbeidslivet (Ejme, 2013). Dette bekreftes av kommentarene som kom 
i spørreundersøkelsen. 
 «..jobben som ekstravakt ga meg mer innsikt i det enn hva skolen gjorde..» 
«...avstanden mellom teori og praksis var stor..» 
«..lite forberedt gjennom selve utdannelsen..» 
Funnene relatert til at sykepleiere med erfaring 0-5 år slutter oftere enn sykepleiere med mer 
enn 5 års erfaring er også i samsvar med tidligere forskning Tai med flere har gjort. De fant at 
turnover er høyere blant yngre sykepleiere med kortere ansiennitet enn eldre med lengere 
ansiennitet (Tai et al., 1998). 
 
En annen årsak til at sykepleierne med erfaring 0-5 år slutter oftere enn sykepleiere med mer 
enn 5 års erfaring kan være at sykepleierne har behov for å prøve ut flere forskjellige 
arbeidssteder før de finner hva det er de vil jobbe med. Ut i fra svarene relatert til arbeidssted, 
var den aktuelle tidligere jobben, arbeidssted nr. 2 for 24 av sykepleierne, for 15 sykepleiere 
var dette arbeidssted nr. 3 og for 13 av sykepleierne var dette arbeidssted nr. 4. Både Buxrud 
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og Børge og Gulbrandsen fant i sin forskning at sykepleiere mener man har vært lenge på et 
sted om man har vært der 2 år, og at det kunne bli oppfattet som stagnasjon dersom man var 
over 2-3 år samme sted (Bjørge & Gulbrandsen, 1991; Buxrud, 1989). Resultatene fra denne 
spørreundersøkelsen kan tyde på det samme, da det sett var 8 sykepleiere totalt sett som hadde 
hatt den tidligere jobben som eneste arbeidssted. Det er også mulig for sykepleiere å bytte 
jobb flere ganger. I Oslosykehusene er sykepleiermangel, og dermed mange ledige jobber i 
arbeidsmarkedet. Dette gjør at sykepleiere har mulighet til å prøve ut mange forskjellige 
jobber dersom de ønsker dette.  
 
Når funnene sees i sammenheng med S. Benners teori fra novise til ekspert, så kan det se ut 
som funnene sammenfaller med overgangen fra å være student til å jobbe som sykepleier. En 
av problemstillingene Benner var opptatt av var hvor vanskelig overgangen fra utdanning til 
arbeidshverdagen var for sykepleiere, og hun ønsket å finne ut hvordan man kunne gjøre 
overgangen mer smidig. Hun fant ut at utdanningene sliter med å holde tritt det teoretiske 
nivået i praksis. Avstanden påstod hun skyldtes den spesifikke kunnskapen som er ved de 
enkelte avdelingene, og at slik kunnskap er vanskelig å innlemme i utdanningen (Benner & 
Have, 1995). Dette er gjenkjennbart for døgnenhetene som har vært med i denne 
spørreundersøkelsen. Det er spesialiserte avdelinger, mange med landsfunksjon for mye av 
det de driver med. Dette er det lite undervisning om på utdanningene, da dette blir for 
spesialisert. 
 
Fra novise til ekspert er et forsøk på å beskrive kompetanseutviklingen som skjer fra man er 
nyutdannet sykepleier til man blir ekspert. Funnene fra spørreundersøkelsen viser at det er få 
eksperter som slutter, kun 9,9 % av respondentene var sykepleiere med mer enn 10 år 
erfaring. 23,9 % var sykepleiere med erfaring 6-10 år, dette vil være fra Benners kategori 
dyktig og ekspert, mens hovedvekten av de som slutter 66,2 % var sykepleiere med 0-5 års 
erfaring, det vil si fra novise-avansert nybegynner, kompetent til kyndig. Benner har selv ikke 
satt tid på hvor lenge en sykepleier er i de ulike fasene, men beskrevet at det vil ta 8-9 år å bli 
ekspert og at man tidligst kan bli ekspert etter 5 år. Det at få sykepleiere med mer enn 10 års 
erfaring slutter kan ha sammenheng med at sykepleieren har funnet fagområdet hun ønsker å 
jobbe med, og har fått anledning til å bruke sin kompetanse fullt, samtidig som hun føler hun 
får faglige utfordringer. Svarene angående arbeidets kompleksitet, engasjement, motivasjon 
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for arbeidet og hvorvidt man var fornøyd med den faglige utviklingen støtter opp under dette. 
De med mer enn 10 års erfaring skåret likt eller høyere enn gjennomsnitt for alle 
respondentene på disse områdene. 
Med de ulike kompetansenivåene blir de forventninger man har til hva slags kunnskap og 
kompetanse en sykepleier har i de ulike nivåene konkretisert. Dermed vil man kunne 
systematisere opplæringen og veiledningen av sykepleierne ut i fra hvilket nivå sykepleieren 
er på (Flyvbjerg, 2009). Den kompetente sykepleieren har tilegnet seg mye kompetanse og 
kunnskap om fagfeltet hun jobber med, og har fra 2-5 års erfaring. En forklaring på hvorfor 
disse velger og slutte er at de ikke ser at de har mulighet til å lære mer, og at oppgavene har 
blitt rutine. Dette kan man finne igjen i svarene relatert til arbeidsoppgaver, arbeidets 
kompleksitet, hvorvidt man har varierte arbeidsoppgaver og mulighet til å gjøre forskjellige 
ting. Her skårer sykepleierne med erfaring 0-5 år under gjennomsnittet til alle respondentene. 
De opplever mindre varierte oppgaver og arbeidsoppgavene mindre komplekse enn de med 
lengere erfaring. Et argument relatert til dette kan være at man trenger å være fra nivåene 
dyktig og oppover for å klare å kjenne igjen nye utfordringer og forstå hva man trenger av 
faglige utfordringer i sin eksisterende jobb. Med helhetsblikket og klinisk dømmekraft som 
kommer i de høyere nivåene ser man mer av det komplekse i de ulike arbeidsoppgavene og 
pasientsituasjonene. 
 
Mye av opplæringen som foregår i OUS skjer det første året man er ansatt. Da skal alle 
sykepleierne delta i et opplærings- og kompetanseprogram. Etter det første året er det frivillig 
om man ønsker å gå videre i dette programmet, og den videre fagutvikling skjer i dialog med 
leder med utviklingssamtalen som utgangspunkt. Etter det første året forventes det at den 
enkelte sykepleier i mye større grad tar initiativ til sin egen fagutvikling. På hvorvidt de var 
fornøyd med de faglige utviklingsmulighetene skåret de med erfaring 0-5 år lavere enn resten 
av respondentene. Dette kan kanskje bety at overgangen fra å ha alt tilrettelagt og planlagt det 
første året, til selv å skulle ta ansvar for dette er for stor.  
I tillegg vil enheter med høy turnover ha mange sykepleiere på de laveste nivåene i 
kompetansestigen, og planlegger fagutvikling og undervisning ut fra dette. Dette kan gjøre at 
sykepleierne i de øvre nivåene ikke har noe reelt tilbud. Dette støttes også fra et av funnene 
Vareide gjorde i sin undersøkelse, nemlig at erfarne sykepleiere savnet utfordringer og tilbud 
om videreutvikling (Vareide, 2001). Dette kan være viktig for en arbeidsgiver å være 
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oppmerksom på, det er mulig en sykepleier «føler seg utlært» i overgangen mellom fasene, f. 
eks fra avanser nybegynner til kompetent og at fagutvikling planlegges ut fra dette og 
tilpasses den enkeltes behov.  
 
Hvis en ser på resultatene relatert til antall år som sykepleier og antall år i stillingen, så viser 
disse at det er to grupper som er hyppigst representert blant respondentene, dette var 
sykepleiere som hadde vært i stillingen i 0-5 år, men som enten hadde vært utdannet i 0-5 år 
eller 6-10 år. Dette kan tyde på at det er nødvendig å se på tiltak knyttet til hvordan man gjør 
arbeidshverdagen og arbeidsoppgavene fremdeles interessante, enten gjennom fagutvikling, 
differensierte oppgaver, ansvarsområder eller lignende. Det er hvor lenge man har vært i 
stillingen som virker avgjørende, ikke nødvendigvis hvor lenge man har vært utdannet. 
 
Resultatene relatert til hvorfor respondentene valgte å utdanne seg til sykepleieryrket, samt 
hvorfor de fremdeles praktiserer som sykepleiere hadde stort samsvar og fokuserte på de 
muligheter man har til å hjelpe andre mennesker, samt at å være sykepleier er et meningsfylt 
og interessant arbeid. Ser vi disse resultatene opp i mot hvorvidt respondentene fikk utøvet 
sykepleiefaglig arbeid i sin tidligere jobb, hvor 85,9 % var svært tilfreds/tilfreds, så kan dette 
tyde på at de forventningene respondentene hadde til det å være sykepleier stemte med 
hvordan virkeligheten opplevdes for dem i sin tidligere jobb. Dette på tross av hva som er blitt 
drøftet tidligere, nemlig at 54,9 % av respondentene ikke følte seg forberedt på 
arbeidshverdagen. Dette bekrefter tidligere forskning som beskriver at nyutdannede 
sykepleiere har grunnleggende mangel på organisatorisk kompetanse og mangler jobb-
beredskap (Vareide, 2001; Walker, 2013). Dermed kan det se ut som respondentene har klare 
forventninger til hva det vil si å være sykepleier, men ikke til selve arbeidslivet. Dette 
kommer også frem i funnene relatert til årsaker til turnover, hvor stort arbeidspress/høyt 
tempo er en av hovedårsakene. Årsaker til turnover blir drøftet i neste avsnitt. 
 
5.2 Hvilke faktorer påvirket turnover til sykepleierne som har sluttet fra 
døgnenheter ved OUS? 
Tidligere forskning, både nasjonal og internasjonal har mange sammenfallende årsaker til 
turnover. Det som peker seg ut som årsaker etter litteraturgjennomgangen var lønn, turnus, 
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helgearbeid, stress, arbeidsbelastning og for stor arbeidsmengde. Denne studien fant disse 
årsakene, men også andre årsaker til turnover. Som beskrevet tidligere kan årsaker til turnover 
deles opp i både interne og eksterne årsaker. De eksterne årsakene kan det være vanskelig å 
gjøre noe med, mens det vil være lettere å få gjort noe med de interne årsakene til turnover 
(Grimsø et al., 2015). I drøftingen av årsakene til turnover vil det gjøres en inndeling etter 
hvorvidt det er interne eller eksterne årsaker til turnover. Ettersom det var de samme 
svaralternativene både til hovedårsak og medvirkende årsaker vil disse bli drøftet felles. 
 
Tabell 12: Rangering av hovedårsak og medvirkende årsaker til turnover  (N=71) 
 Hovedårsak Medvirkende årsaker 
Flyttet/lang reisevei 1 6 
Stort arbeidspress/høyt tempo/belastende jobb 2 1 
Ledelse/arbeidsmiljø/samarbeidsproblemer 3 5 
Annen stilling/yrke 4 7 
Videreutdanning 5 8 
Nye utfordringer/faglig utilfredsstillende 
arbeidsoppgaver 
6 4 
Lønnsforholdene/turnusarbeid 7 2 
Familiære årsaker 8 3 
 
Tabellen viser hovedårsakene og de medvirkende årsakene til turnover presentert i avsnitt 4.2 
og rangerer de fra nr. 1 til 8 etter hvor mange svar de ulike alternativene har fått. 
 
5.2.1 Eksterne årsaker til turnover 
Flytting/lang reisevei  
Flytting og lang reisevei var den årsaken som fikk flest stemmer blant svaralternativene på 
hovedårsak, 28,2 %. Dette skiller seg fra tidligere forskning som ikke har dette som årsak til 
turnover. Warsame fant i sin masteroppgave lang reisevei som en årsak til turnover, han 
gjorde også sin studie på OUS, men i en annen avdeling og klinikk enn denne studien. Dette 
kan tyde på at Oslosykehusene har noen andre utfordringer knyttet til flytting og lang reisevei 
enn hva andre sykehus har. Mange av sykepleierne kommer ikke opprinnelig fra Oslo, de har 
kanskje flyttet til Oslo i forbindelse med studier og fått jobb i Oslosykehusene etter endt 
utdanning. Etter hvert som blir man eldre, etablerer man seg med partner og får barn, og 
ønsker å kjøpe noe større. I disse livsfasene vil det for en del være naturlig å flytte til hjemlige 
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trakter, både for å komme nærmere familien, men også fordi boligprisene i Oslo er svært 
høye. For de som har oppgitt lang reisevei, så kan dette henge sammen med at det for noen år 
fungerer bra med å pendle, men på sikt oppleves kombinasjonen pendling og turnusarbeid 
som belastende. Dette bekreftes av noen av kommentarene som kom inn. 
«…sykehusene ligger i Osloområdet hvor det er fryktelig dyrt å bo. Hvis du som har sykepleierlønn 
ikke finner deg en rik mann, må du bo langt unna og slutter når du ikke orker turnusarbeid kombinert 
med pendlerveien…» 
«…jeg flyttet for at barna skulle få vokse opp på ett mindre sted…» 
Dermed vil flytting og lang reisevei henge tett sammen med familiære årsaker som drøftes 
senere i kapitlet. 
 
Annen stilling/yrke 
Annen stilling/yrke kom midt på treet når det gjaldt hovedårsak, og på 7. plass for 
medvirkende årsak. Spetz et al (2008) fant at 53 % sluttet fordi de fant en ny stilling mer 
interessant, så dette stemmer ikke helt med funnene fra denne spørreundersøkelsen (Spetz et 
al., 2008). Warsame sine funn var mer i samsvar med Spetz, han fant at annen stilling var den 
årsaken som var den hyppigste årsaken til turnover i sin undersøkelse (Warsame, 2010). 
Det kommer ikke frem i denne spørreundersøkelsen om de som sluttet på grunn av annen 
stilling/yrke fikk tilbud av andre om ny stilling mens de fremdeles var i sin tidligere stilling, 
eller om de aktivt var søkende etter nye stillinger. Hvis de aktivt søkte etter nye stillinger, så 
fanger ikke denne spørreundersøkelsen opp årsakene til dette. Man kan tenke at man ønsker 
annen stilling fordi det kan være mindre stress eller press i andre stillinger/yrker, men det kan 
også være at man gjennom tidligere jobb finner ut at man vil jobbe som noe annet enn 
sykepleier. Ettersom man ikke vet årsaken til hvorfor de valgte annen stilling/yrke, vil der 
være vanskelig å finne tiltak mot dette. Annen stilling/yrke er en ekstern årsak til turnover og i 
så måte vanskelig for en arbeidsgiver å forhindre. 
 
Videreutdanning 
På samme måte som annen stilling/yrke er videreutdanning en ekstern faktor til turnover. 
Heller ikke her vet vi om årsaken til at de ønsker å videreutdanne seg. Dette kan henge 
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sammen med ønske om å gjøre noe annet eller en langtidsplan for videreutdanning. For noen 
yrker f. eks helsesøster eller jordmor må man være sykepleier for å kunne starte på 
utdanningen. Andre igjen kan ha utviklet et ønske om videreutdanning og mer kunnskap og 
kompetanse i sin tidligere jobb. De fleste videreutdanningene krever minst 2 års erfaring, så 
det stemmer igjen med at 66,2 % av respondentene kun hadde vært i stillingen i 0-5 år. 
Respondentene har gitt uttrykk for at de var relativt fornøyd med de faglige 
utviklingsmulighetene ved sin tidligere stilling, så dette kan tyde på at de ønsket noe mer og 
grundigere enn den fagutvikling man har mulighet til å tilby i en døgnenhet. OUS har i tillegg 
100 utdanningsstillinger, noe som gjør det enklere å ta evt. videreutdanning, da man får lønn 
under utdanning. Dette stemmer også overens med funn fra Warsames undersøkelse, som 
også var på OUS, hvor videreutdanning var årsak nr.2 til turnover (Warsame, 2010). 
 
Familiære årsaker 
Familiære årsaker er en ekstern faktor som arbeidsgiver i svært liten grad kan gjøre noe med. 
Dette var den hovedårsaken som fikk færrest stemmer, men som medvirkende årsak til 
turnover kom på 3. plass. Familiære årsaker er ikke blitt fremhevet som årsak i mange studier, 
med Currie og Carr Hill fant i sin litteraturgjennomgang personlige grunner som en årsak som 
påvirket turnover (Currie, 2012). Familiære årsaker, slik som omsorg for små barn og 
vanskeligheter med å kombinere familie og jobb, kan man i noen tilfeller være behjelpelig 
med å tilrettelegge for, slik som redusert arbeidstid/deltidsstilling dersom sykepleieren ønsker 
dette. Det vil også i mange tilfeller være mulig å legge til rette for arbeidstid som lar seg 
kombinere med å levere/hente i barnehage/skole. Men det vil ikke være mulig å tilrettelegge 
slik at man ikke jobber f. eks kveld og natt. Er man alene om omsorg for små barn, eventuelt 
med partner som har et arbeid som også innebærer turnus eller fravær over lengre perioder, vil 
dette vanskelig la seg kombinere. Tradisjonelt sett har det vært slik at det da er kvinnen som 
enten bytter jobb, eller jobber redusert. Dette kan henge sammen med kjønnsrollemønsteret i 
Norge, men også det faktum at menn gjerne tjener mer enn kvinner, og at familien som sådan 
taper minst ved at det er kvinnen som endrer sin jobbhverdag (Bjørge & Gulbrandsen, 1991). 
Respondentene var i all hovedsak kvinner, og i en alder hvor det er sannsynlig at de var i en 




5.2.2 Interne årsaker til turnover 
Stort arbeidspress/høyt tempo/belastende jobb 
Stort arbeidspress/høyt tempo og at det kan være en fysisk eller psykisk belastende jobb er en 
intern årsak til turnover og vil være noe en arbeidsgiver kan gjøre noe med. Dette er også en 
årsak som man finner igjen i tidligere forskning. Både nasjonal og internasjonal forskning 
viser til dette som årsak til turnover. Roness fant at arbeidshverdagen til sykepleiere ofte 
består av krav, forventninger og belastninger som de ikke alltid føler seg kompetent nok til å 
takle. Sykepleie kan være et krevende omsorgsyrke, med stort arbeidspress. Sykepleiere kan 
ha liten mulighet for innflytelse over sin arbeidssituasjon, spesielt i sykehusavdelinger med 
øyeblikkelig hjelp situasjoner og innleggelser. Sykepleierne har i slike situasjoner liten 
mulighet for å ha innflytelse over egen arbeidssituasjon, og må ta oppgavene som er mest 
akutte (Roness, 1995). Dette stemmer overens med studieenheten i denne 
spørreundersøkelsen som var sykepleiere i døgnenheter ved sykehus.  
Vardenær fant mye av det samme, der var «for mange arbeidsoppgaver» årsak til turnover 
(Vardenær, 1999). Coomber og Barriball fant stress, arbeidsbelastning og ledelse som 
påvirkningsfaktorer på turnover hos sykepleiere (Coomber, 2007). Dette stemmer overens 
med denne studien hvor denne årsaken kom på 2. plass på hovedårsak, men på 1. plass under 
medvirkende årsak. Spets fant stressende arbeidsmiljø som årsak til turnover (Spetz et al., 
2008). Kommentarene i spørreundersøkelsen understreker dette, hvor flere fremhever stort 
arbeidspress og at dette opplevdes økende. En del av respondentene mener dette kan løses 
med bedre bemanning, slik at man har flere sykepleiere til å løse de samme oppgavene. Det 
kan være at dette er en løsning noen steder, samtidig som dette ofte er en umulig løsning flere 
steder grunnet økonomi. Dermed vil det kreve andre løsninger på utfordringer knyttet til stort 
arbeidspress/høyt tempo og at det kan være en fysisk eller psykisk belastende jobb. Dette kan 
f. eks være det Henriksen fant i sin studie om jobbavgang blant helsepersonell, nemlig 
egenkontroll over arbeidssituasjonen. Når man ikke opplever å ha egenkontroll, ikke å strekke 
til, kan turnoverintensjonen øke. Henriksen fant videre at sykepleiere som opplever jobben 
som fysisk og psykisk belastende har større sannsynlighet for å slutte (Henriksen, 2009). 
Dermed kan tiltak rundt opplevd egenkontroll, samt å sørge for at man har tilstrekkelig tid til 
arbeidsoppgavene være med på å senke turnoverintensjonen. Veiledning og debrifing rundt 




En annen årsak til at stort arbeidspress/høyt tempo og at det kan være en fysisk eller psykisk 
belastende jobb kom så høyt opp som årsak kan være det SINTEF beskrev i sin rapport, at det 
eksisterer et misforhold mellom utdanningens fokus på helhetlig og psykososial sykepleie, og 
det som er sykepleiernes faktiske arbeidsinnhold. Det vil si at de forventningene sykepleierne 
har til hva de skal gjøre, ikke er gjennomførbare i arbeidshverdagen. Det å klargjøre hvilke 
forventninger og ønsker både arbeidstaker har og hva som er gjennomførbart i 
arbeidshverdagen kan være med på å øke egenkontroll og følelsen av å ikke strekke til/ha for 
mange arbeidsoppgaver (Vareide, 2001). Dette fremhever flere, blant annet Karasek og 
Theorell, det er ikke nødvendigvis arbeidsmengden som er problematisk, men når en ikke har 
kontroll eller innflytelse over egen arbeidssituasjon (Karasek & Theorell, 1990). Hvis en ser 
dette opp imot Benners teori, så har ikke novisen like stort spekter av kunnskap og ferdigheter 
som den dyktige eller eksperten. Dermed vil ikke novisen føle at hun har like stor kontroll 
over arbeidssituasjonen som eksperten, fordi hun ikke kjenner igjen situasjonen fra tidligere 
eller ikke vet hvordan hun skal håndtere den.  
 
Det at stort arbeidspress/høyt tempo og at det kan være en fysisk eller psykisk belastende jobb 
kom høyt opp på både årsak og medvirkende årsak samsvarer med hva respondentene har 
svart på arbeidsbelastning, stressnivå, innflytelse på planlegging og hvorvidt man selv kan 
velge oppgaver, som alle kom ut med et gjennomsnitt fra lite tilfreds til nøytral. 
 
Ledelse/arbeidsmiljø/samarbeidsproblemer 
Ledelse/arbeidsmiljø og samarbeidsproblemer er også en intern årsak som det vil være mulig 
å gjøre noe med. Min erfaring som leder er at det er få som oppgir dette som årsak til at man 
slutter i en eventuell sluttesamtale. Dette kan henge sammen med at lederen skal være 
referanse for vedkommende videre i yrkeslivet. I spørreundersøkelsen var man anonym, så jeg 
var spent på hvordan dette ble vektlagt når svarene ikke ville få noen konsekvenser for 
vedkommende. I spørreundersøkelsen kom dette tema på 3. plass for hovedårsak, og 5. plass 
for medvirkende årsaker, så ut i fra svarene så var det det flere som ikke var fornøyd hverken 
med arbeidsmiljø eller ledelse og dette gjorde at de valgte å si opp stillingen sin. Dette 
bekrefter også min mistanke, at man i de fleste tilfeller ikke oppgir ledelse eller arbeidsmiljø 




Tidligere forskning viser også til dette temaet som årsak til turnover. Coomber og Barriball 
har sett på sammenhenger mellom ledelse og jobbavgang blant pleiepersonell og funnet at 
turnoverintensjon henger sammen med svikt hos ledelsen. Dette kunne f. eks være å ikke få 
nok anerkjennelse og støtte, ignorere arbeidstakerens problemer eller ikke ta tak i problemer. 
De fant også at der hvor man var fornøyd med ledelsen påvirket dette turnoverintensjonen i 
positiv retning (Coomber, 2007). Hayes med flere har også funnet dette i sine 
litteraturgjennomganger, lederstil har innvirkning på turnover (Hayes et al., 2006). 
Kommentarene fra spørreundersøkelsen understreker dette, hvor mer støtte fra ledelsen, 
ustabilt arbeidsmiljø med bruk av vikarer, og bedre oppfølging fra ledelsen under både 
permisjoner, sykdom og vanskelige jobbsituasjoner ble fremhevet.  
 
I spørreundersøkelsen var svaralternativet «ledelse», så dette kan i prinsippet være alt fra 
nærmeste leder til toppledelsen ved OUS. Hvorvidt det er nærmeste leder eller toppledelsen 
gir ikke svaralternativet noen føringer på, men ut i fra kommentarene, så kan dette tyde på at 
det er nærmeste leder respondentene mener når de har krysset av for «ledelse». 
 
Arbeidsmiljø som årsak til turnover kommer også frem i Børge og Gulbrandsen sin 
undersøkelse. Et godt arbeidsmiljø hvor man trives med kollegaene sine og opplever å få 
sosial støtte gjør at man velger å bli værende i stillingen, enn hvis man ikke trives med 
kollegaene (Bjørge & Gulbrandsen, 1991). 
 
Samtidig som ledelse og arbeidsmiljø kom høyt opp både som hoved- og medvirkende årsak, 
så skåret respondentene samarbeid med tidligere kollegaer med gjennomsnitt på 4,2 og 
tidligere leder på 4,06 hvor 5 var maksimalt. Hvor tilfreds de var med tidligere arbeidsmiljø 
ble skåret til 3,92. Samtidig ble anerkjennelse for utført arbeid skåret til 3,24 og hvor lett å 
finne ut hvor bra arbeidet ble utført til 3,37. Dette kan tyde på at de var fornøyd med det 
daglige samarbeidet, både med kollegaer og leder, men savnet å få tilbakemeldinger, støtte og 
anerkjennelse for den jobben de gjorde. Dette kommer frem i kommentarene hvor en ønsket 
flere tilbakemeldinger, da man jobber mye alene. En annen fremhever at man hadde følelsen 




Nye utfordringer/faglig utilfredsstillende arbeidsoppgaver 
Nye utfordringer/faglig utilfredsstillende arbeidsoppgaver kom litt ned på listen over 
hovedårsaker og midt på for medvirkende årsaker. Sett opp imot videreutdanning som er en 
ekstern faktor, så vil dette tema være en intern faktor, fordi det er arbeidsplassen som har 
faglig utilfredsstillende oppgaver eller oppgaver som gjør at sykepleieren ønsker nye 
utfordringer. Nye utfordringer eller faglig utilfredsstillende oppgaver er et tema som også blir 
fremhevet som årsak til turnover i annen forskning, både nasjonal og internasjonal. Buxrud 
fant at sykepleiere bytter jobb for å få nye utfordringer, Børge og Gulbrandsen fant mangel på 
utfordringer som en av årsakene til turnover. Chai med flere fant at utfordringer i arbeidet var 
en variabel som påvirket turnover (Bjørge & Gulbrandsen, 1991; Buxrud, 1989; Tai et al., 
1998).  
 
På tross av at dette temaet ble rangert som nr. 4 på medvirkende årsaker så gav respondentene 
uttrykk for at de var relativt fornøyd med de faglige utviklingsmulighetene ved sin tidligere 
stilling. Dette kan tyde på at selv om de var fornøyd så ønsket de mer fagutvikling. Disse 
funnene kan også sees opp i mot et annet funn fra Buxrud, nemlig at det ikke er 
karrieremuligheter for sykepleiere i en sengepost (Buxrud, 1989). Slik er det fremdeles, en 
sykepleiere på sengepost gjør i all hovedsak de samme arbeidsoppgavene, uavhengig om de 
har 1 eller 10 års erfaring. Dette kan gjøre at selv om man har undervisning og fagutvikling så 
går dette over mye av de samme temaene, og det man muligens savner, er dypere/annerledes 
fagutvikling. Det kan virke som om sykepleierne ikke ser for seg at det finnes 
karrieremuligheter i sengepost/døgnenhet.  
 
Vardenær så det samme i sin undersøkelse, 34 % oppga ønske om faglig utvikling som årsak 
til turnover (Vardenær, 1999), og Hayes med flere fant at muligheter til faglig utvikling var en 
variabel som påvirket turnover. Hayes slår videre fast at en kompetent sykepleiertjeneste er 
helt nødvendig for å styrke helsetjenesten, så ved å satse på fagutvikling vil man både få en 
kompetent sykepleiertjeneste, og samtidig påvirke turnoverintensjonen (Hayes et al., 2006). 
For at fagutvikling skal medføre til en mer kompetent sykepleiertjeneste, samt påvirke 
turnoverintensjonen, så er det viktig at man klarer å treffe behovet til sykepleierne med 
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fagutviklingstilbudet. I tillegg kan det være en ide å vurdere differensierte oppgaver for 
sykepleiertjenesten. Er det noen oppgaver som er så utfordrende at man bør ha noen år med 
erfaring eller videreutdanning for å gjøre? I andre land gjøres dette, hvor det på sengeposter er 
spesialsykepleiere som har egne oppgaver. I Norge er det foreløpig ikke tradisjon for dette på 
sengeposter, men finnes f. eks i spesialavdelinger hvor anestesi- og intensivsykepleiere har 
fullmakt til andre oppgaver som en vanlig sykepleier i samme avdeling ikke har myndighet til 
å gjøre. Dette kan skape en karrieremulighet i sengeposter, samtidig som det vil være noe å 
strekke seg mot og utfordres av etter noen år i sengepost. Dette støttes av Chai med flere som 
hevder at karrierestiger, opplæringsprogrammer og veiledning bør være et tilbud, spesielt for 
grupper som har høyere turnover og turnoverintensjon (Tai et al., 1998).  
 
Lønnsforhold/turnusarbeid 
Lønnsforhold og turnusarbeid med helg settes opp under interne årsaker, som en årsak en 
arbeidsgiver kan gjøre noe med. Dette selv om arbeidsgiver ikke har store muligheter til å 
endre dette, da dette styres av flere aktører. Dette temaet kom nest sist på hovedårsak, men 
som nr. 2 på medvirkende årsak. Dette kan tyde på at man hadde andre årsaker til hvorfor man 
valgte å slutte, men at lønn, helg og turnus spilte en stor medvirkende rolle med å ta 
beslutningen om å slutte. I kommentarene blir helg- og turnus nevnt ofte i forhold til at dette 
vanskelig lot seg kombinere med familieliv, med pendling og at etter en stund i turnusarbeid 
så påvirket det helsen. Tidligere forskning viser også at lønn, helg og turnus påvirker 
turnover. Buxrud fant høyere turnover blant sykepleiere i turnus, mens Børge og Gulbrandsen 
fant turnus og helgearbeid som årsaker til turnover (Bjørge & Gulbrandsen, 1991; Buxrud, 
1989).  
 
Hvis man først ser på lønn, så er dette vanskelig for en leder på en døgnenhet å gjøre noe med. 
OUS har en lønnspolitikk som følges og den går ut på å lønne etter minstelønn. Det er også 
lønnspolitikken til de fleste sykehus i Norge. Dette gjør at det er små forskjeller både innad i 
en avdeling, men også mellom ulike avdelinger og sykehus. Dette, samt hvor mange svar kun 
lønn fikk, tyder på at lønn ikke er en utslagsgivende for å bytte jobb. Lønn kom heller ikke på 




Helg- og turnusarbeid kan være vanskelig å kombinere, både med et familieliv, men også med 
sosiale aktiviteter. Av respondentene jobbet 71,8 % tredelt turnus med arbeid hver tredje helg. 
Slik som lønn, kan turnus og helgearbeid kan være vanskelig for en arbeidsgiver på en 
døgnenhet å gjøre noe med, de trenger sykepleiere på jobb 24 timer i døgnet 365 dager i året. 
En del av kommentarene på hva som kunne vært gjort for å unngå turnover gikk på å 
tilrettelegge slik at man ikke jobber helg eller turnus, men dette vil være umulig å gjøre. Noen 
må jobbe disse vaktene, og er det en del som ikke gjør det, vil vaktbelastningen bli desto 
høyere for de andre. Men det er mulig å se på andre turnusordninger slik at en del hensyn kan 
innfris. Dette kan f. eks være å jobbe hver fjerde helg med lengere vakter enn hver tredje helg, 
ha faste nattevaktstillinger, slik at de blir færre nattevakter i tredelte turnuser, legge inn faste 
dager hvor man jobber kveld, slik at det er mulig å delta på faste sosiale aktiviteter etc. 
For noen gir turnusarbeid helseplager, i de tilfellene blir det viktig å finne ut hvilken 
kombinasjon som gir helseplager og forsøke å tilrettelegge i forhold til dette. Allikevel blir det 
viktig for både utdanningen og arbeidsgiver å presisere at for de aller fleste sykepleiere, så 
innebærer det å være sykepleier turnusjobbing, med kveld, natt, helg og høytider. 
 
5.2.3 Den nye jobben 
Som beskrevet i resultatkapitlet så har respondentene svart på hva slags type jobb de har nå. 
Det kan tyde på samsvar mellom årsak til turnover og hvor de jobber nå. Av de som fremdeles 
jobber i en døgnenhet, så har 44,8 % oppgitt flytting som hovedårsak. 24,1 % har oppgitt 
ledelse/arbeidsmiljø og stort arbeidspress som årsak, og ved ny døgnenhet så vil det være ny 
leder, annerledes arbeidsmiljø og muligens mindre arbeidspress. Ulike døgnenheter kan ha 
forskjellig arbeidsbelastning ut i fra pasientgrunnlaget til enheten og andelen øyeblikkelig-
hjelp-pasienter. Kun 2 respondenter har oppgitt turnus som årsak, men det kan være at 
turnusordningen ved ny jobb er annerledes enn den hun hadde. 13 sykepleiere jobber nå kun 
med dagarbeid, og her er årsakene videreutdanning og ønske om nye utfordringer de med flest 
svar. Dette kan tyde på at med ønske om nye utfordringer og videreutdanning man har følt seg 
«ferdig» med å jobbe som vanlig sykepleier i en døgnenhet, og det viser også den nye 
jobbsituasjonen. 
 
Selv om respondentene har sluttet, så har de fleste fremdeles et godt inntrykk av OUS og den 
avdelingen de jobbet på. Det samsvarer med resultatene relatert til arbeidsmiljø/kollegaer og 
70 
 
leder, det er totalt sett et mindretall som er negative til dette. Det er viktig for en arbeidsplass 
og leder at man klarer å avslutte arbeidsforholdet på en god måte, slik at ikke døgnenheten får 
et dårlig rykte som igjen kan være med å påvirke søkermassen. 
 
5.3 Har sykepleierne med erfaring 0-5 år andre årsaker til turnover enn 
sykepleiere med mer enn 5 års erfaring? 
Tidligere forskning har slått fast at de med kortere erfaring slutter oftere enn de med lengere 
erfaring, og at lang fartstid er en signifikant variabel både relatert til turnover og 
turnoverintensjon (Tai et al., 1998). Men tidligere forskning har det slik jeg har funnet ut, ikke 
vært sett på om sykepleiere med kortere erfaring har andre årsaker til turnover enn de med 
lengere erfaring. Dette mener jeg er interessant fordi det kan være med på å finne mer 
treffsikre tiltak for å begrense turnover.  
 
Både sykepleiere med mindre enn 5 års erfaring og de med mer enn 5 års erfaring har 
flytting/lang reisevei som hovedårsak til hvorfor de sluttet. Temaet flytting/lang reisevei er 
drøftet tidligere i kapitlet. Etter flytting deler de to gruppene seg. Sykepleierne med erfaring 
0-5 år har annen stilling/annet yrke på 2. plass. Dette kan henge sammen med tidligere 
forskning som viser at sykepleiere trenger å prøve ut forskjellige arbeidssteder før de slår seg 
til ro/finner det de ønsker å jobbe med (Bjørge & Gulbrandsen, 1991; Spetz et al., 2008; 
Warsame, 2010). Dette er drøftet i avsnitt 5.2. I tillegg til dette er sykepleierutdanningen 
generell og døgnenheter i OUS er spesialiserte. Dette kan være med på at en sykepleier 
trenger å prøve ut forskjellige arbeidssteder. Eksempelvis har en medisinsk avdeling på et 
lokalsykehus flere og mer allmenne diagnoser enn medisinske døgnenheter ved OUS som har 
sjeldne diagnoser med landsfunksjon. Dermed kan det være at en starter ved en døgnenhet, 
men raskt finner ut at man ønsker å jobbe med noe annet. Hovedårsak nr. 3 var 
ledelse/arbeidsmiljø/samarbeidsproblemer. Svarene relatert til anerkjennelse, samarbeid med 
leder og kollega og om det var lett å finne ut hvordan arbeidet var utført var ikke helt 
samstemte, for noen av temaene skåret de med erfaring 0-5 år lavest av respondentene, men 
andre av temaene skåret de høyest av respondentene. En forklaring på hvorfor 
ledelse/arbeidsmiljø/samarbeidsproblemer kom på den plasseringen de gjorde kan være de 
forventninger sykepleiere med erfaring 0-5 år hadde til sitt arbeidssted og leder, og at disse 
kanskje ikke er ble innfridd. For en del av respondentene er dette første eller andre jobb etter 
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endt utdanning, og kanskje de opplever det tidligere forskning refererer til som 
organisasjonssjokk. Forventningene til det å være i arbeid og sykepleierrollen stemmer ikke 
med realitetene i en arbeidshverdag (Vareide, 2001; Walker, 2013). Ejme og Goberg fant at 
arbeidsgivere ikke legger nok til rette i introduksjonen til arbeidslivet (Ejme, 2013). Denne 
tilretteleggingen kan eksempelvis bestå i å klargjøre hvilke forventninger en arbeidsgiver har 
til sine arbeidstakere og hvilke forventninger en arbeidstaker har til sin arbeidsgiver. Solli 
beskriver i sin fagartikkel at nyutdannede ikke bare har egne forventinger til sykepleierrollen, 
men at arbeidsgiver i tillegg har en forventning på at nyutdannede skal fungere på lik linje 
mer de mer erfarne i løpet av kort tid (Solli, 2009). 
 
Sykepleiere med erfaring over 5 år vektlegger stort arbeidspress/psykisk belastende jobb som 
årsak nummer 2. Svarene relatert til blant annet psykisk belastning, arbeidsbelastning og 
stress var ikke helt samstemte, for noen av temaene skåret de med erfaring over 5 år høyere 
enn resten av respondentene, men på andre tema lavere. En forklaring til hvorfor de med mer 
enn 5 års erfaring rangerer dette høyere enn de med mindre enn 5 års erfaring kan være at de 
kjenner på et annet ansvar enn yngre sykepleiere. De er fra kompetente og oppover på 
Benners kompetansestige og har i tillegg til vanlige sykepleieroppgaver ansvar for opplæring 
og veiledning av nye sykepleier. Er man eksempelvis på vakt med bare uerfarne 
sykepleiere/vikarer, kan man kjenne på et ansvar på at alle pasientene får den sykepleiefaglige 
oppfølgingen de trenger, samtidig som man er den alle spør hvis de lurer på noe.  
Som årsak nr. 3 oppgav sykepleierne med mer enn 5 års erfaring 
lønnsforholdene/turnusordningen og ledelse/arbeidsmiljø/samarbeidsproblemer. En årsak til at 
dette var viktig for denne gruppen kan være at de er eldre og kan ha andre forpliktelser i 
privatlivet enn yngre sykepleiere. Dette kan være omsorg for små barn eller skrøpelige 
foreldre. Dermed blir det viktigere med en turnus som muliggjør disse forpliktelsene og en 
ledelse som er støttende. Ustabilt arbeidsmiljø med mye vikarer øker belastningen på de 
erfarne, da disse må sørge for opplæring og veiledning.  
 
På medvirkende årsaker til turnover var dette også forskjellig for sykepleiere med erfaring 
over eller under 5 år. For sykepleierne med mer enn 5 års erfaring var det familiære årsaker 
som fikk flest stemmer. Det kan henge sammen med at disse er i en annen livsfase enn hva 
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sykepleiere med mindre enn 5 års erfaring er. Hos sykepleierne med mindre enn 5 års erfaring 
var det stort arbeidspress, psykisk og fysisk belastende jobb som den hyppigst rapporterte 
årsaken. Dette kan henge sammen med det Rosness har beskrevet i sin forskning, noen av 
grunnene til at unge og uerfarne sykepleiere kan ha problemer med å trives og etter hvert bli 
utbrent, er at arbeidsdagen ofte består av krav, forventninger og belastninger som de ikke 
føler seg kompetent nok til å takle (Roness, 1995). Det henger også sammen med det Vareide 
beskriver i sin studie, sykepleiere opplever å få mer mestring og kontroll i takt med økt grad 
av erfaring (Vareide, 2001).  
 
5.4 Påvirker forhold ved privatlivet beslutningen om å slutte? 
I resultatkapitlet kom det frem at det er forhold ved privatlivet som påvirker beslutningen om 
å slutte. Dette er flytting/lang reisevei, familiære årsaker, helge- og turnusarbeid, og medfører 
at 42,3 % av hovedårsakene til turnover handler om faktorer ved privatlivet. Resultatene viser 
samme tendens i medvirkende årsaker, forhold ved privatlivet utgjør 42,7 % av alle innkomne 
svar. 
 
Som beskrevet tidligere er sykepleie et kvinnedominert yrke. Dette vises også i denne 
spørreundersøkelsen hvor 95,8 % av respondentene er kvinner. Det er derfor naturlig at 
turnover påvirkes av de livsfaser som kvinner går gjennom. Selv om det er stadig flere menn 
som starter på sykepleierutdanningen, så vil ikke dette endres med det første (Bergsagel, 
2015). Studien viser at det i all hovedsak er unge kvinner i etableringsfasen som slutter. 
Familiære årsaker og flytting er drøftet tidligere i kapitlet.  
 
Videre så har sykepleiere i større grad, grunnet et godt arbeidsmarked, muligheter til å la 
forhold ved privatlivet være mer styrende enn arbeidstakere i et presset arbeidsmarked hvor 
det er kamp om jobbene. Sykepleiere er generalister og har en allsidig utdanning og kan ta 
mange ulike jobber i kommunehelsetjeneste, sykehus, privat omsorg (Brasetvik, 2016). Dette 
kan bety at i de livsfasene sykepleierne er i, så er ikke jobben det viktigste i livet, det er mer 
viktig at privatlivet fungerer. Samtidig kan man se en dreining i samfunnet, med mer fokus på 
selvrealisering og fokus på egne behov, dette kan også være med på at man lettere slutter i 
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stillingen sin, dersom den jobben man har, ikke passer med privatliv, sosiale aktiviteter og 
behov. 
 
5.5 Var sykepleierne som sluttet lite tilfredse og lite motiverte i sin tidligere jobb? 
Det siste forskningsspørsmålet lurte på i hvilken grad sykepleierne som sluttet rapporterte om 
lav jobbtilfredshet og lite motivasjon i forhold til sin tidligere jobb og resultatene viste noe 
overraskende at sykepleierne som sluttet hadde høy motivasjon og var tilfredse med store 
deler av jobben de valgte å slutte fra. 
 
Hygienefaktorer 
Hygienefaktorene, dvs. arbeidsforholdene rundt oppgavene som skal løses skåret lavest på 
tilfredshetsskalaen i spørreundersøkelsen. Lønn, personalpolitikk, lederens kompetanse og 
forhold ved arbeidet som påvirker privatlivet defineres også som hygienefaktorer. Dette vil i 
denne studien være svarene som omhandler blant annet arbeidsforhold, turnusarbeid og 
samarbeid med leder. Disse faktorene skaper ifølge Herzberg mistrivsel når de ikke er tilstede, 
men skaper ikke trivsel når de er tilstede (Herzberg et al., 1993). Resultatene tyder på at 
respondentene ikke var fullt ut tilfreds med disse faktorene, og dermed kan ha opplevd 
mistrivsel i sin tidligere jobb. Allikevel var ikke disse resultatene utpreget negative, jobbens 
stressnivå, arbeidsbelastning og psykisk påkjenning hadde et snitt mellom lite tilfreds til 
nøytral, mens de andre eksempelvis lønn og turnus havnet som den syvende viktigste 
hovedårsaken og samarbeid med leder hadde et snitt på tilfreds. Dette kan tyde på at de 
opplevde mistrivsel rundt noen områder, men ikke relatert til alle hygienefaktorene. 
Hygienefaktorene påvirker ikke tilfredshet eller jobbmotivasjonen til sykepleierne, og 
forebygging/forbedring av hygienefaktorene vil kun forebygge mistrivsel (Herzberg et al., 
1993). Hvis en ser på arbeidsforhold, så skårer dette fra nøytral til tilfreds. Dette omhandler 
blant annet fysiske forhold rundt arbeidet og turnus. Samarbeid med leder og kollegaer skårer 
fra tilfreds til svært tilfreds. Hadde de skåret dårlig på dette, ville dette tyde på dårlige 
mellommenneskelige forhold, som i følge Herzberg fører til mistrivsel. I følge Herzberg 
bidrar gode mellommenneskelige forhold kun til å forebygge mistrivsel. Slik som 
respondentene har svart rundt hygienefaktorer kan dette tyde på at mange av hygienefaktorene 
opplevdes som tilfredsstillende, noe som medfører en nøytral holdning til trivsel og 




Motivasjonsfaktorer omhandler i denne undersøkelsen ansvar, muligheter for forfremmelse, 
annerkjennelse, innflytelse og beslutningsmyndighet. Disse skårer på 3-tallet, dvs. fra nøytral 
til tilfreds. Disse faktorene skaper trivsel i den grad de er tilstede, men ikke mistrivsel hvis de 
ikke er tilstede eller gode nok (Herzberg et al., 1993). 
Andre motivasjonsfaktorer vil være arbeidsmoral, motivasjon, engasjement og interesse, disse 
skårer alle på 4 eller mer, dvs. fra tilfreds til svært tilfreds. Herzberg hevder at opplevelsen av 
å ha et meningsfullt og interessant arbeid som den viktigste kilden til jobbtilfredshet 
(Herzberg et al., 1993). På spørsmål om hvorvidt jobben var viktig, betydningsfull og variert, 
skåret respondentene fra tilfreds til svært tilfreds. Dette kan tyde på at motivasjonsfaktorene 
opplevdes tilfredsstillende for respondentene, og at de i så måte skapte jobbtrivsel for 
sykepleieren i den tidligere stillingen. Herzberg hevder videre at ved å tilfredsstille 
motivasjonsfaktorene til medarbeideren motvirker man turnover og turnoverintensjon 
(Herzberg et al., 1993). Denne studien viser at respondentene rangerte motivasjonsfaktorene 
rundt tilfreds, og dette kan tyde på at motivasjonsfaktorene var tilfredsstilt. Allikevel har de 
valgt å slutte. Slik jeg ser det har dette mest sammenheng med private forhold, selv om det 
alltid kan jobbes med å tilfredsstille motivasjonsfaktorene ytterligere. 
 
Hvis en ser på kritikken av Herzbergs teori, så bemerker denne at mennesker ofte kan legge 
skylden på andre/omgivelsene dersom de mislykkes, mens de relaterer gode resultat til egne 
egenskaper og innsats (Jacobsen & Thorsvik, 2013). Resultatene fra denne studien viser det 
samme, jobbens egenskaper eller det arbeidsplassen skal sørge for skårer jevnt over dårligere 
på tilfredshetskalaen enn hvordan respondentene skårer sine egne egenskaper. 
 
Resultatene relatert til Herzbergs tofaktorteori viser at respondentene ikke opplevde stor grad 
av mistrivsel, men at noen hygienefaktorer kan forbedres. Disse hygienefaktorene var stress, 
psykisk påkjenning og arbeidsbelastning. Disse temaene er drøftet under 5.2.2 Interne årsaker, 
og det vil bli presentert tiltak for å kunne forberede disse i avsnitt 5.6. Motivasjonsfaktorer 
skåret de jevnt over bra på, så totalt sett kan dette bety at respondentene opplevde 
jobbtilfredshet og motivasjon i sin tidligere jobb. Dette samsvarer ikke helt med tidligere 
forskning, Hayes med flere fant i sin litteraturgjennomgang jobbmistrivsel som årsak til 
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turnover og at dette igjen hang sammen med lavt faglig engasjement (Hayes et al., 2012). 
Dette kan tyde på at det ikke bare er forhold ved jobben som styrer, men at forhold ved 
privatlivet er viktigere. Selv om man opplever jobbtrivsel og er motivert for jobben, så vil f. 
eks. lang reisevei, eller beslutning om å flytte til annet sted være viktigere enn om man trives 
på jobben. Dette bekreftes også av kommentarene. 
 «…flytte hele riksen nærmere hjemmet mitt…» 
 «…flyttet, beste jobbet jeg har hatt…» 
Respondentene kan heller ikke sies å ha hatt et lavt faglig engasjement, de skårer over 4 
(tilfreds) på interessenivå, engasjement, arbeidsmoral og motivasjon. 
 
Jobbkarakteristikkmodellen 
Hackman og Oldhams modell viser til tre psykologiske kjennetegn som må være tilstede for å 
fremme motivasjon. Videre må jobben inneha visse sentrale kjennetegn. Resultatene relatert 
til disse temaene har fordelt seg rundt fra 3 (nøytral) mot 4 (tilfreds) og over 4, mot svært 
tilfreds. Det er kun hvorvidt man selv kunne velge egne arbeidsoppgaver som skiller seg ut, 
med 2,69 i snitt. Hackman og Oldham hevder at variasjon og autonomi i arbeidet fremmer 
jobbtilfredshet. Gjennom muligheten til å velge egne arbeidsoppgaver kan man tenke at 
sykepleierne får større mulighet til å bruke sine ferdigheter, evner og sin kompetanse. Dette 
resultatet viser at sykepleierne ikke var helt tilfreds med denne muligheten, med et 
gjennomsnitt fra nøytral til mindre tilfreds. På variasjon i arbeidet og hvorvidt de gjorde 
mange forskjellige ting skåret de over 4 (tilfreds). Dette kan tyde på at de opplevde variasjon i 
arbeidet i sin tidligere stilling, men hadde sett at autonomi og muligheten til å bestemme over 
egne arbeidsoppgaver hadde vært bedre. Det vil være vanskelig at sykepleieren bestemmer alt 
selv over egne arbeidsoppgaver, da det å jobbe på en døgnenhet med ansvar for pasienter er et 
teamarbeid med leger, fysioterapeuter og flere andre yrkesgrupper, hvor andres beslutninger 
for pasientbehandling virker inn på sykepleierens oppgaver.  
Jobbkarakteristikkmodellen gir fire resultat ved arbeidet; indre motivasjon, jobbtrivsel, økt 
prestasjon og intensjon om å slutte i jobben (J. R. Hackman et al., 1974). Resultatene fra 
spørreundersøkelsen burde da tyde på at respondentene opplevde indre motivasjon, jobbtrivsel 
og har lav/liten intensjon om å slutte i jobben siden de hadde et høyt gjennomsnitt på nesten 
alle temaene relatert til modellen. Allikevel har de valgt å slutte. Dette kan tyde på at selv om 
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man er motivert og opplever jobbtrivsel, så kan det være andre årsaker som påvirker 
beslutningen om å slutte, som denne studien viser, forhold ved privatlivet. 
 
Som beskrevet i teorikapitlet får ikke alle sider ved modellen til Hackman og Oldman like 
sterk støtte, men de fleste studier gir solid støtte til grunntanken i om at trekk ved 
arbeidsorganiseringen som beskrives i modellen medfører høy grad av motivasjon (Jacobsen 
& Thorsvik, 2013). Selv om respondentene på tross av jobbtilfredshet har sluttet i jobben, er 
det viktig at arbeidstakerne opplever jobbtilfredshet og føler seg motivert. Turnover ville vært 
langt høyere dersom respondentene hadde opplevd lav motivasjon og jobbmistrivsel. Teoriene 
til Herzberg og Hackman og Oldman slår fast at der hvor man har høy trivsel og høy 
motivasjon så er turnover og turnoverintensjon lavere enn der hvor man har mistrivsel og lav 
motivasjon for arbeidet. Resultatene relatert til disse teoriene viser likevel en svakhet ved 
teoriene, nemlig at forhold ved privatlivet påvirker jobben. Teoriene ser kun på hvordan 
forhold ved arbeidslivet påvirker motivasjon og jobbtilfredshet og hvordan arbeidslivet 
påvirker privatlivet. Resultatene her viser at forhold ved privatlivet påvirker arbeidslivet i stor 
grad. 
 
5.6 Implikasjoner for praksis 
Ut i fra drøftingen, vil jeg her presentere forslag til tiltak for å begrense turnover. Det er viktig 
å presisere at dette er resultat som er funnet i to klinikker i OUS. For å finne treffsikre tiltak 
bør man gjennomføre en kartlegging i egen avdeling. Currie (2012) viser dette i sin studie, 
tiltak må komme ut i fra årsakene til turnover, og organisasjoner må derfor kartlegge 
organisasjonsspesifikke årsaker til turnover (Currie, 2012). Tidligere forskning nevner mange 
tiltak for å redusere turnover, f. eks fagutvikling, faktorer ved arbeidsforholdet og 
arbeidstidsordninger. Dette blir mer generelle tiltak som kanskje ikke treffer alle enheter og 
det blir viktig å spisse tiltakene slik at de passer organisasjonen. 
 
Tiltak for å begrense turnover: 
1. Kartlegge og avklare forventninger arbeidstaker og arbeidsgiver har til hverandre. 
Dette for å avstemme forventninger mot arbeidshverdagen og sykepleierens 
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kompetansenivå. Dette vil muligens skape en økt følelse av egenkontroll over 
arbeidshverdagen., og unngå urealistiske forventninger og krav fra leder til sykepleier. 
2. Innføre fadderordninger for nyansatte sykepleiere slik at de ikke skal oppleve ansvaret 
og arbeidsmengden som overveldende og for stort. 
3. Se på muligheter for differensierte oppgaver eller ansvarsområder mellom sykepleiere 
med ulik erfaring. Dette for å skape utfordringer å strekke seg etter, og faglige 
utvikling selv om man har vært flere år i stillingen. 
4. Utvide kompetanseprogram på hver avdeling ut over det første året. Dette kan være 
mer dypere og grundigere undervisning innenfor enhetens fagfelt. Det eksisterer et 
5årig kompetanseprogram på OUS, men dette er av mer generell art.  
5. Ha fagutvikling for alle i avdelingen ut i fra hvilket nivå de er på/hvor lenge de har 
vært i avdelingen. 
6. Se på andre måter å jobbe på som kan minske et stort arbeidspress, dette kan være å 
gjøre arbeidsoppgaver på en annen måte, jobbe mer sammen rundt pasienten, tilby 
veiledning og debrifing i krevende pasientcaser, avklare hva som er forventet at 
sykepleieren skal gjøre på en vanlig arbeidsdag. 
7. Foreslå traineestillinger på sykehuset, hvor nyutdannede får mulighet til å prøve ut 
eksempelvis 4 forskjellige avdelinger i løpet av et år, noe som kan være med på å 
hjelpe den nyutdannede til å finne ut hva hun ønsker å jobbe med. 
8. Bedre oppføling fra leder relatert til temaene anerkjennelse og støtte, se hver enkelt 
arbeidstaker. Dette innebærer også å avklare hvilke forventninger arbeidstakeren har 
til sin leder og om disse forventningene er realistiske og gjennomførbare. 
9. Se på muligheter til å innføre andre turnusordninger, noen avdelinger har innført 
arbeid hver 4. helg med lengere vakter med stor suksess. Sykepleierne opplever at de 
jobber mindre helg, selv om de i realiteten jobber flere helgetimer totalt sett. Våge å 
tenke innovativt rundt turnusordninger i samarbeid med de tillitsvalgte. I den grad det 






Min studie har undersøkt årsaker til turnover hos sykepleiere som faktisk har sluttet fra sin 
stilling, og er i så måte reelle årsaker til turnover. Ved turnover mister organisasjonen 
verdifull kompetanse og en viktig lederoppgave er å begrense turnover for å minimere 
konsekvenser som turnover gir. Forskning viser at kompetent sykepleietjeneste er helt 
nødvendig for å styrke helsetjenesten (Hayes et al., 2006). 
Min studie indikerer at hovedårsakene til turnover er flytting, deretter kommer stort 
arbeidspress, før ledelse og arbeidsmiljø. Hvis man deler respondentene opp i hvor mange år 
de har vært i stillingen, ser vi at sykepleiere med erfaring 0-5 år slutter oftere enn sykepleiere 
med mer enn 5 års erfaring og at disse to gruppene vektlegger forskjellige årsaker til turnover. 
Dette støttes også i funnet av at forhold ved privatlivet påvirker beslutningen om å slutte i stor 
grad. Sykepleierne i de to gruppene er mest sannsynlig i forskjellige livsfaser og har dermed 
forskjellige ting de vektlegger i forhold til jobb og beslutningen om å slutte. Noe 
overraskende viser resultatene at sykepleierne som sluttet hadde høy motivasjon og var 
tilfredse med store deler av jobben de valgte å slutte fra. Dette er igjen med å støtte funnet om 
at forhold ved privatliv påvirker beslutningen om å slutte. Dermed er denne studien med på å 
utvide forståelsen av begrepet turnover, det er ikke bare jobbens egenskaper som styrer 
turnover, det er også faktorer utenfor arbeidslivets kontroll som påvirker turnover. Både 
Herzberg og Hackman og Oldmans teorier legger til grunn at der hvor man har høy trivsel og 
høy motivasjon så er turnover og turnoverintensjon lavere enn der hvor man har mistrivsel og 
lav motivasjon for arbeidet. Dette er bekreftet i mange ulike studier. Denne studien viser i 
tillegg at selv om man er motivert og har høy trivsel så slutter man, med bakgrunn i private 
forhold. Dermed har studien i så måte vist en mangel ved eksisterende teorier, som ikke tar 
høyde for om private forhold påvirker arbeidslivet, de tar kun høyde for hvordan forhold ved 
arbeidslivet påvirker privatlivet. 
 
Studien har besvart den todelte problemstillingen, den har beskrevet hvem det er som slutter, 
og hvilke faktorer det er som påvirker turnover. Videre er de fire ulike forskningsspørsmålene 
belyst, forskjellen både i hyppighet og årsaker til turnover mellom sykepleiere med mer eller 
mindre enn 5 års erfaring, hvordan forhold ved privatlivet virker inn i arbeidslivet, og hvordan 




6.1 Videre forskning 
Selv om det er forsket mye på turnover, er det fremdeles mer man kan forske på. Det er gjort 
lite forskning på kostnader til turnover og hvordan turnover påvirker pasientkvalitet og 
pasientsikkerhet. Det hadde videre vært interessant og sett på om andre sykehus i landet har 
samme problematikk relatert til flytting og familiære årsaker som denne studien viser. Er dette 
kun et Oslofenomen eller et storbyfenomen?  
 
Turnover et komplekst fenomen siden det er mange ulike faktorer som påvirker beslutningen 
om å slutte, slik som denne studien har vist, eksempelvis private forhold, forhold ved 
stillingen og ønske om videreutvikling. Litteraturgjennomgangen viste også andre faktorer 
som påvirker turnover, og det er i tidligere forskning ofte de samme generelle tiltakene som 
går igjen i forhold til å redusere turnover. De generelle tiltakene peker på blant annet 
fagutvikling, faktorer ved arbeidsforholdet og arbeidstidsordninger Dersom noen av tiltakene i 
denne studien blir gjennomført hadde det vært interessant å se på om dette gjør noe med 
turnover på de aktuelle enhetene. 
 
Videre forskning kunne også sett på hvordan man kan inkludere hvordan private forhold 
påvirker jobbtrivsel og motivasjon, er det kun turnover som lar seg påvirke av private forhold, 
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1. Spørreundersøkelse turnover 
2. Informasjonsskriv med samtykke 
3. Svar fra NSD 
4. Svar fra klinikkleder 1 
5. Svar fra klinikkleder 2 
6. Svar fra Seksjon for informasjonssikkerhet og personvern ved OUS Seksjon for 
informasjonssikkerhet og personvern ved OUS 
7. Tabell 13 Hovedårsak fordelt på år i stilling 




Vedlegg 1: Spørreundersøkelse turnover 
Spørreundersøkelsens tema er turnover. Første del av undersøkelsen er bakgrunnsinformasjon for alle som deltar. 
Andre del handler om turnover og årsaker til turnover i din tidligere jobb. Siste del omhandler din nye jobb.  
Din identitet vil holdes skjult. Les om retningslinjer for personvern. (Åpnes i nytt vindu)
1) * Kjønn 
Mann 
Kvinne 
2) * Alder 




Over 60 år 
3) * Sivilstatus 
Enslig 
Gift/registrert partner/samboer 
Partner, men ikke samboer 
Skilt 
Enke/Enkemann 
4) * Hvor mange år siden er det du ble ferdig utdannet? 
5) * Jobbet du under studietiden da du gikk på sykepleierutdanningen? 
Ja, under hele utdanningsløpet 
Ja, under deler av utdanningsløpet 
Ja, men kun om feriene 
Nei 






7) Kommentarer til spørsmål 6 
8) * Har du videreutdanning? 
Ja 
Nei 
9) * Hvis ja; hvilken videreutdanning har du? 
 
10) * Hvor mange år siden er det du ble ferdig med videreutdanningen? 
11) * Hvor mange år var du i din tidligere stilling før du valgte å bytte jobb? 
12) * Hvilken turnusordning hadde du i din tidligere jobb? 
Dag-aften-natt med hver tredje helg 
Dag-aften-natt med hver fjerde helg 
Dag-aften med hver tredje helg 
Dag-aften med hver fjerde helg 
Annet  
13) * Hvor mange arbeidssteder har du hatt som sykepleier? 





Begynte, men fullførte ikke 
15) Hva var årsaken til at du valgte å utdanne deg som sykepleier? Velg motivasjonsfaktorer fra nedtrekksmenyen. 
Den viktigste faktoren 
 
Den nest viktigste faktoren 
 
Den tredje viktigste faktoren 
 
16) Hva var reelle årsaker til at du fremdeles praktiserer som sykepleier? Velg motivasjonsfaktorer fra nedtrekksmenyen. 
Den viktigste faktoren 
 
Den nest viktigste faktoren 
 
Den tredje viktigste faktoren 
 
17) * Hvordan samsvarte forventningene du hadde til sykepleieryrket med din tidligere jobb? 
I svært liten grad 
I liten grad 
I noen grad 
I svært stor grad 
Vet ikke 











Manglende faglig utvikling/kompetanseutvikling 
Trivdes ikke med arbeidsoppgavene 
Flyttet, noe som medførte for lang reisevei 
Familiære årsaker 
Omsorg for små barn 
Problemer med å kombinere jobb og familiesituasjonen 
Manglende tilrettelegging i forhold til familiesituasjon 
Fysisk belastende jobb 
Psykisk belastende jobb 
Stort arbeidspress/høyt tempo 
Ønsket nye utfordringer/andre arbeidsoppgaver 
Faglig utilfredsstillende arbeidsoppgaver 
Samarbeidsproblemer 
Lønnsforholdene 
Manglende karrieremuligheter på døgnenhet 
Høy turnover ved døgnenheten 
Annet  











Manglende faglig utvikling/kompetanseutvikling 
Trivdes ikke med arbeidsoppgavene 
Flyttet, noe som medførte for lang reisevei 
Familiære årsaker 
Omsorg for små barn 
Problemer med å kombinere jobb og familiesituasjonen 
Problemer med å kombinere jobb og familiesituasjonen 
Fysisk belastende jobb 
Psykisk belastende jobb 
Stort arbeidspress/høyt tempo 
Ønsket nye utfordringer/andre arbeidsoppgaver 
Faglig utilfredsstillende arbeidsoppgaver 
Samarbeidsproblemer 
Lønnsforholdene 
Manglende karrieremuligheter på døgnenhet 
Høy turnover ved døgnenheten 
Annet  
Spørsmålene nedenfor reflekterer dine erfaringer ovenfor tidligere jobb. Besvar hvert punkt med å sette kryss der det passer best for deg.  
20) * Arbeidsoppgavene 
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21) * Arbeidsforholdene 
     
22) * Arbeidets kompleksitet 
     
23) * Interessenivå 
     
Spørsmålene nedenfor reflekterer dine erfaringer ovenfor tidligere jobb. Besvar hvert punkt med å sette kryss der det passer best for deg.  
24) * Engasjement i arbeidet 
     
25) * Psykisk påkjenning 
     
26) * Arbeidsbelastning 
     
27) * Jobbens stressnivå 
     
28) * Ansvar 
     
Spørsmålene nedenfor reflekterer dine erfaringer ovenfor tidligere jobb. Besvar hvert punkt med å sette kryss der det passer best for deg.  
29) * Selvstendighet 
     
30) * Anledning til å utøve sykepleiefaglig arbeid 
     
31) * Muligheter for faglig utvikling 
90 
 
     
32) * Muligheter for forfremmelse i stillingssammenheng 
     
33) * Anerkjennelse for utført arbeid 
     
Spørsmålene nedenfor reflekterer dine erfaringer ovenfor tidligere jobb. Besvar hvert punkt med å sette kryss der det passer best for deg.  
34) * Beslutningsmyndighet 
     
35) * Arbeidsmoral 
     
36) * Motivasjon for arbeidet 
     
37) * Innflytelse på planlegging av min egen arbeidsdag 
     
38) Annet/kommentarer til spørsmål 20-37. 
39) * Hva er ditt inntrykk av OUS? 
     
40) * Hva er ditt inntrykk av avdelingen du arbeidet ved? 
     




Stort sett  
Av og til 
Svært sjeldent 
Aldri 
42) * Var du fornøyd med de faglige utviklingsmulighetene i din tidligere jobb? 
Alltid 
Stort sett  
Av og til 
Svært sjeldent 
Aldri 
43) * Hvordan vil du karakterisere samarbeidet med dine kollegaer i din tidligere jobb? 
     
44) * Hadde du medarbeidersamtale/utviklingssamtale med din nærmeste leder de siste 3 årene før du sluttet? 
Ja, 1 gang 
Ja, 2 ganger 
Ja, 3 ganger 
Ja, 4 ganger eller mer 
Nei 
45) * Hvordan vil du karakterisere ditt forhold til din tidligere leder? 
     
Nedenfor følger en del påstander om kjennetegn som kan tenkes å beskrive din tidligere jobb. Med utgangspunkt i din tidligere 
jobb/arbeidssituasjon, ønsker jeg at du skal ta stilling til hver av påstandene.  
46) * I min jobb kunne man selv velge oppgavene som skulle gjøres 
     
47) * I min jobb kunne måten jeg utførte oppgavene på velges uavhengig av andre 
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48) * I min jobb hadde jeg en stor frihet til å tenke og handle uavhengig av andre 
     
49) * Min jobb inneholdt mange varierte arbeidsoppgaver 
     
50) * Min jobb ble lite preget av gjentakelser 
     
51) * Min jobb gav muligheter til å gjøre mange forskjellige ting 
     
52) * I min jobb var det lett å finne ut hvor bra arbeidet ble utført 
     
Nedenfor følger en del påstander om kjennetegn som kan tenkes å beskrive din tidligere jobb. Med utgangspunkt i din tidligere 
jobb/arbeidssituasjon, ønsker jeg at du skal ta stilling til hver av påstandene.  
53) * Jeg følte jeg visste det når jeg gjorde en bra jobb 
     
54) * I min jobb hadde jeg store muligheter til å gjøre en oppgave fra begynnelse til slutt 
     
55) * I min jobb var det lett å se sluttresultatet av arbeid jeg var involvert i 
     
56) * Generelt sett var jobben min betydningsfull og viktig 
     
57) * Mange andre personer ble påvirket av hvor godt jeg utførte min jobb 
     
58) * Min jobb var svært viktig sett i en større sammenheng 
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59) * Hvor tilfreds var du med arbeidsmiljøet ved din tidligere arbeidsplass? 
     
60) Kunne noe vært gjort for å unngå oppsigelse? 
61) * Hva slags type jobb har du nå? 
Sykepleier på døgnenhet på sykehus 
Sykepleier på døgnenhet på sykehjem/kommunehelsetjenesten 
Sykepleier med kun dagarbeid 
Annet yrke enn sykepleier 




62) * Har du byttet jobb flere ganger etter din tidligere jobb ved døgnenhet OUS? 
Ja, 1 gang 
Ja, 2 ganger 
Ja, 3 ganger 
Ja, 3 ganger 
Nei 




Vedlegg 2: Informasjonsskriv med samtykke 
 
Forespørsel om deltakelse i følgende forskningsprosjekt 
Hvem er de som slutter fra døgnenheter ved Oslo universitetssykehus og hvilke faktorer 
påvirker turnover til de som har sluttet fra døgnenheter ved Oslo universitetssykehus? En 
kvantitativ spørreundersøkelse ved Oslo Universitetssykehus. 
 
Bakgrunn og formål  
Mitt navn er Line Hasund, jeg arbeider som seksjonsleder for sykepleietjenesten ved Avdeling 
for Blodsykdommer, OUS. For tiden holder jeg på med en avsluttende masteroppgave i 
verdibasert ledelse ved Høgskolen VID, avdeling Diakonhjemmet. I den forbindelse ber jeg deg 
om å delta i en undersøkelse.  
 
Døgnenheter på sykehus sliter med høyere turnover enn stillinger med kun dagarbeid. Turnover 
har store konsekvenser. Økonomiske relatert til ansettelsesprosess og tidsbruk, 
underbemanning, bruk av vikarer/overtid og konsekvenser relatert til belastninger på 
arbeidsmiljø. Videre har turnover konsekvenser relatert til faglig forsvarlighet og nivået på 
kompetanse som blir igjen i avdelingen. Det er vanskelig å bygge opp kompetanse i en avdeling 
som til stadig har en høy andel nyansatte. 
 
Ansatte som slutter oppgir mange forskjellige årsaker. Det hadde det vært interessant å gjøre en 
studie på hva årsakene faktisk er, for så i neste omgang se om man kan gjøre noe med årsakene. 
Videre ønsker jeg å undersøke hvem som slutter og hvorfor og sett dette opp imot hvor lenge de 
har vært i samme jobb, kjønn og alder. Er det f. eks forskjellige årsaker til at en med 1 års 
erfaring slutter kontra en med 10 års erfaring?  
 
Hva innebærer deltakelse i studien?  
Det er frivillig å delta og jeg vil sette stor pris på om du tar deg tid til å delta. Det er få 
undersøkelser om denne vinklingen på temaet turnover og med ditt bidrag håper jeg å finne 
faktorer som vil bidra til å øke forståelsen av turnover ved døgnenheter. Derfor håper vi at du vil 
ta deg tid til å svare på det vedlagte spørreskjemaet.  
 
Spørreundersøkelsen sendes ut til alle som har sluttet fra døgnenheter ved Kreft- kirurgi og 
transplantasjonsklinikken de siste 3 årene. Alle som har sluttet ved en døgnenhet får 
spørreundersøkelsen, selv om de ikke har fysisk sluttet ved OUS, men gått over til en annen 
enhet eller klinikk.  
 
Du blir ikke bedt om å oppgi navn i undersøkelsen. Opplysningene behandles konfidensielt. Den 
tekniske gjennomføringen av spørreundersøkelsen foretas av Questback. Jeg får utlevert data fra 
Questback uten tilknytning til e-post/IP-adresse. Opplysningene anonymiseres når prosjektet er 
ferdigstilt. Prosjektet er meldt til NSD - Norsk senter for forskningsdata. Prosjektet er godkjent 
av Seksjon for informasjonssikkerhet og personvern ved OUS. 
 





Dersom du har spørsmål til studien, ta kontakt med undertegnede eller veileder Harald 
Askeland, professor ved Diakonhjemmets Høgskole tlf. 22 96 37 12.  
 
Samtykke til deltakelse i studien  
Ved å besvare spørreskjemaet, gir du ditt skriftlige samtykke til å delta. Dersom du ikke ønsker å 
delta, kan du enten melde deg av eller la være å svare.  
Nederst i mailen er lenken for undersøkelsen. Du følger de anvisningene som gis i 
spørreskjemaet. Det tar ca.10-15 min å svare.  
Frist for deltakelse er frem til 17. februar. Det vil komme påminnelser før utløpsfristen.  
På forhånd takk og lykke til med utfyllingen.  
 





































































Vedlegg 4: Svar fra klinikkleder 1 
 
Hei 
Dette er et interessant prosjekt som vi støtter under forutsetning av at det du skisserer i 
forhold til nødvendige godkjenninger, er på plass. 
Lykke til! 
 
På vegne av klinikkleder Morten Tandberg Eriksen 




Vedlegg 5: Svar fra klinikkleder 2 
 
Hei Line; 





Fra: Sigbjørn Smeland  
Sendt: 21. november 2016 18:41 
Til: Anne Grethe Ryen Hammerstad 
Emne: SV: Forespørsel om å gjennomføre forskningsprosjekt 
 






Vedlegg 6: Svar fra Seksjon for informasjonssikkerhet og personvern ved OUS 
Seksjon for informasjonssikkerhet og personvern ved OUS 
 
 















Til: Line Hasund, seksjonsleder 
Avdeling for blodsykdommer 
Kopi:  
Fra: Personvernombudet ved Oslo 
universitetssykehus 
 Saksbehandler:  
Dato: 09.12.2016 
Offentlighet: Ikke unntatt offentlighet  
Sak: Personvernombudets tilråding til 








Personvernombudets tilråding til innsamling og behandling av 
personopplysninger for prosjektet: 
 
«Hvem er de som slutter fra døgnenheter ved Oslo Universitetssykehus og 
hvilke faktorer påvirker turnover til de som har sluttet fra døgnenheter 






Døgnenheter på sykehus sliter med høyere turnover enn steder med kun 
dagarbeid. Turnover har store konsekvenser. Økonomiske relatert til 
ansettelsesprosess og tidsbruk, underbemanning, bruk av vikarer/overtid og 
konsekvenser relatert til belastninger på arbeidsmiljø. Videre har turnover 
konsekvenser relatert til faglig forsvarlighet og nivået på kompetanse som blir 
igjen i avdelingen. Det er vanskelig å bygge opp kompetanse i en avdeling som 
til stadig har en høy andel nyansatte. Formålet med undersøkelsen er å 
kartlegge faktiske årsaker, til turnover her ved OUS, for så i neste omgang se 





Vi viser til innsendt melding om behandling av personopplysninger / 
helseopplysninger. Det følgende er personvernombudets tilråding av prosjektet.  
 
Med hjemmel i personopplysningsforskriften § 7-12, jf. helseregisterloven § 5, 
har Datatilsynet ved oppnevning av personvernombud ved Oslo 
Universitetssykehus (OUS), fritatt sykehuset fra meldeplikten til 
Datatilsynet. Behandling og utlevering av person-/helseopplysninger meldes 
derfor til sykehusets personvernombud.  
 
Databehandlingen tilfredsstiller forutsetningene for melding gitt i 
personopplysningsforskriften § 7-27 og er derfor unntatt konsesjon.  
 
Personvernombudet tilrår at prosjektet gjennomføres under forutsetning av 
følgende: 
 
1. Databehandlingsansvarlig er Oslo universitetssykehus HF ved adm. dir. 
2. Avdelingsleder eller klinikkleder ved OUS har godkjent studien. 
3. Behandling av personopplysningene / helseopplysninger i prosjektet 
skjer i samsvar med og innenfor det formål som er oppgitt i meldingen. 
4. Undersøkelsen vil være anonym og administreres gjennom et elektronisk 
spørreskjema på Questback. HR-avdelingen kan sende invitasjonen til de 
aktuelle respondenter og be dem ta kontakt eller fylle ut QB skjema. 
5. Data lagres som oppgitt i meldingen. Annen lagringsform forutsetter 
gjennomføring av en risikovurdering som må godkjennes av 
Personvernombudet. 
6. Studien er frivillig og samtykkebasert.  
7. Eventuelle fremtidige endringer som berører formålet, utvalget 
inkluderte eller databehandlingen må forevises personvernombudet før 
de tas i bruk.  
 
Prosjektet er registrert i sykehusets offentlig tilgjengelig database over 
forsknings- og kvalitetsstudier. 
 
 





Tor Åsmund Martinsen 
Personvernrådgiver 
 
Oslo universitetssykehus HF  
Stab pasientsikkerhet og kvalitet 
Seksjon for personvern og informasjonssikkerhet 
 
Epost:  personvern@oslo-universitetssykehus.no  





Vedlegg 7: Tabell 13 Hovedårsak fordelt på år i stilling 
Tabellen under viser en oversikt over hva de ulike sykepleierne har oppgitt som hovedårsak til 
turnover fordelt på om de har vært i stillingen i 0-5 år eller over 5 år. Her var det kun mulig å 
velge et alternativ. I kolonne 2 og 4 står antall svar for hvert enkelt alternativ. I parentes er de 
ulike enkeltårsakene nummeret etter hvor stor svarprosent de fikk. I kolonne 3 og 5 er 
svaralternativ som har sammenheng med hverandre summert opp og utregnet i prosent.  
 
Tabell 13: Hovedårsak fordelt på år i stilling     (N=71) 
Svaralternativ 0-5 Samlet 
svarprosent 





Flyttet, noe som medførte lang reisevei 11     (1) 25,5 
12/47 
5       (1) 33,3 
8/24 Lang reisevei 1 3 
Annet – flyttet til utlandet   
Stort arbeidspress/høyt tempo 2 10,6 4       (2) 16,6 
Psykisk belastende jobb 3 0 
Ledelse 2 12,8 2 12,5 
Arbeidsmiljø 3 1 
Samarbeidsproblemer 1 0 
Annen stilling 5      (3) 14,9 1 4,2 
Annet yrke 2 0 
Videreutdanning 6      (2) 12,8 1 4,2 
Ønsket nye utfordringer/andre 
arbeidsoppgaver 




Lønnsforholdene 1 6,4 0 12,5 
Helgearbeid 0 1 
Turnusordningen 2 2 
Familiære årsaker 1 8,5 0 4,2 
Omsorg for små barn 2 0 
Problemer med å kombinere jobb og 
familie 
1 1 







Vedlegg 8: Tabell 14 Medvirkende årsaker fordelt på år i stilling  
Tabellen under viser en oversikt over hva de ulike sykepleierne har oppgitt som medvirkende 
årsak til turnover fordelt på om de har vært i stillingen i 0-5 år eller over 5 år. Her var det 
mulig å velge flere alternativ. I kolonne 2 og 4 står antall svar for hvert enkelt alternativ. I 
kolonne 3 og 5 er svaralternativ som har sammenheng med hverandre summert opp.  
 
Tabell 14: Medvirkende årsaker fordelt på år i stilling    (N=71) 
 
 
Svaralternativ 0-5 Samlet 
svar 





Stort arbeidspress/høyt tempo 11 24 10 18 
Psykisk belastende jobb 11 5 
Fysisk belastende jobb 2 3 
Lønnsforholdene 5 23 3 19 
Helgearbeid 9 9 
Turnusordningen 9 7 
Familiære årsaker 5 16 4 19 
Omsorg for små barn 3 8 
Problemer med å kombinere jobb og familie 8 7 
Ønsket nye utfordringer/andre arbeidsoppgaver 11 22 5 6 
Faglig utilfredsstillende arbeidsoppgaver 3 1 
Manglende faglig utvikling/kompetanseutvikling 3 0 
Trivdes ikke med arbeidsoppgavene 3 0 
Manglende karrieremuligheter på døgnenhet 2 0 
Ledelse 3 12 6 10 
Arbeidsmiljø 3 2 
Samarbeidsproblemer 2 0 
Høy turnover på døgnenhet 4 2 
Flyttet, noe som medførte lang reisevei 8 12 7 9 
Lang reisevei 4 1 
Annen stilling 9 9 5 5 
Videreutdanning 3 3 2 2 
Total 121 121 88 88 
